This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  //books  .  google  .  com/| 


Archives  de  Gynecologie 
Et  de  Tocologie. ... 


Digitized  by  VjOOQIC 


^'7 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


ARCHIVES 

IDE   TOCOLOGIE 


TOME  XVI 


Digitized  by  VjjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


-/-y.    -/... 


ARCHIVES 

DE    TOCOLOGIE 

DBS 

MALADIES  DES  FEMMES 

ET 

DES    ENFAKTS   NOUVEA.U-NES 

FONDftBS  EN  1874  TAR  LB  TROPESSEUR  DEPAUL 
R6da«!taiir  en  chef:  M.  AUVARD,  accoucheur  des  hCpitiux. 

TOME   XVI 

COLLABORATEURS  POUR  L'ANN^B  1889: 

ABEUIS.  BARNES.     -  BLANC.  -   BUDIN.  —  CRt'CEANr.   -    FLEISCHMANN.  — 

FLX>VSTRUP.  —  FRAIPONT.  -  FREDET.  -  FURET.  -  GAILLARD.  GERBAUD. 
-  GRANDIN.  —  GRESLOU.  JORRISSENNE.  -  LA  TORRE.  -  LEFEBVRE.  - 
LEFOUR.  -  MANGIAGALLI.  -  MANTEL.  -  MISRACHI.  -  RIVIERE.  - 
SECHEVRON.  —  SCAVJANSKY.  —  SNBGUIREFF.  -  TERRILLON.—  TORNGRENN. 
—  TRACHET.  —  VALAT.  ~  VILCOQ.  ~    VOGT. 


PARIS 
LECROSNIER  et   BABfi,    LIBRAlRES-fiDITEUES 

Place  de  rEcol<>-cle-Midecine 

1889 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


I  i 


\ 


Ti 


,  i\   *  ■* 


.  cM  ^  DE 


ARCHIVES 


TOCOLOGIE 


BULLETIN 


SWIECICKI.  —  De  lanesthteie  avec  le  melange 
d'oxyde  de  carbone  et  d'oxygtoe  en  ob8t6- 
trique. 

{Centrablatt  f.  Gyncek,  1888  n*  45.) 

Kliko'witsch  a  le  premier  employ^  ce  melange  comme  anesth^sique ; 
plus  r^cemment  Tlttel,  DOderlein,  Cohn  ont  fait  des  experiences 
aTec  cet  agent  et  en  ont  d^montrd  rinnocuit^  et  Taction  rapide. 
Winckel  et  Zwelfel  reconnalssent  dansleur  trait^s  d'accouchement  la 
rapidity  de  Tanesth^sie  obtenne  avec  le  protoxyde  d'azote,  la  prompte 
disparition  de  tons  les  ph^nom^nes  de  Tanesth^sie.  Quand  on  cesse 
de  fiaire  respirer  le  gaz  et  ce  qui  est  essentiel  en  obst^trique  Tabsence 
des  reflexes  et  la  conservation  int^grale  de  la  pression  abdominale 
et  de  la  contractility  uterine.  Pourquoi  en  presence  de  ces  remar- 
quables  propri^t^s,  n'emploie-t-on  pas  cependant  pour  Tanesth^sie 
le  melange  de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygdne?  SwreacKi  en  voit  la 
raison  dans  la  difficult^  et  la  cherts  de  la  preparation  du  melange  et 
dans  rincommodite  du  transport  de  Tappareil  anesth^sique. 

On  pent  se  procurer  le  protoxyde  d*azote  condense,  mais  Toxygdne 
doit  6tre  prepare  par  le  medecin  lui-meme  ou  par  le  pharmacien, 
ce  qui  n'est  pas  pratique;  il  est  incommode  en  outre  de  transporter 
un  gros  ballon  de  caoutchouc.  Aussi  S.  a-t-il  employe  au  debut  de 
scs  recherches  le  protoxyde  d'azote  pur  contenu  k  I'etat  de  conden- 
sation dans  un  appareil  tr^s  portatif.  Aux  femmes  en  travail  il  faisait 
respirer  au  moment  des  contractions  uterines  le  gaz  k  plusieurs 
reprises :  les  douleiurs  etaient  diminuees  mais  non  abolies,  parce 
que  Tanestbesie  n'est  produite  qu'autant  que  le  sang  se  trouve  sature 
de  protoxyde  d'azote,  et  comme  cette  saturation  entralne  un  certain 
degre  d'asphyxie  il  n'est  pas  possible  de  continuer  sans  interruption 
la  narcose.  Pour  agir  d*une  fa^on  continue  il  est  de  toute  necessite 
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d'employer  le  melange  de  protoxyde  d*azote  et  d'oxyg^ne.  S.  a  fait 
construire  dans  ce  but  un  appareil  portatif  et  qui  contient  k  T^tat  de 
condensation  le  melange  des  deux  gaz  dans  la  proportion  de  4/5 
A  z  0  et  1/5  0.  On  fait  remplir  cet  appareil  comme  on  fait  remplir 
dans  le  commerce  les  appareils  h  pulverisation  de  chlorure  de 
m^thyle.  Du  flacon  contenant  le  m61ange  part  un  tube  de  caoutchouc 
qui  aboutit  k  un  reservoir  6galement  en  caoutchouc  mis  en  commu- 
nication avec  un  embout.  La  malade  introduit  Tembout  dans  la 
bouche,  inspire  profond6ment  et  conserve  le  plus  longtemps  possible 
dans  les  poumons  le  gaz  hllarant  pour  en  faciliter  Tabsorption  com- 
plete. 

S.  esp^re  que  dor^navant  Tex  tension  de  Tanesth^sie  au  melange 
gazeux  ne  sera  plus  mise  en  question  en  obst6trique,  puisque  ce 
gaz  est  facile  k  se  procurer  et  que  Tappareil  de  transport  est  fort 
commode.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  pendant  Taccouchement  que 
cette  anesth6sie  est  avantageuse,  elle  a  6t6  encore  employee  avec 
succ^s  par  Zweifel  dans  la  colpo-p6rin6orrhaphie,la  version,  Textrac- 
tion,  les  d61ivrances  artiflcielles;  et  encore  pendant  I'expression  ute- 
rine du  placenta  k  la  manidre  de  Cred6,  qu'on  salt  6tre  souvent  si 
douloureuse. 

Je  ne  crois  pas  qu'en  France  du  moins  on  veuille  abandonner  le 
chloroforme,  qui  bien  mesur^  et  employ^  avec  prudence  ne  donne  que 
rarement  des  accidents  et  dont  le  mode  d'adminlBtration  est  si 
simple. 


SCHAUTA  et  TORGGLER.  —  Le  f onctionnement  d6 
la  clinique  obst6tricale  et  gjrneQologique 
d'Innsbruck  du  l"*'  octobre  1881  au  31  mars 
1887. 

(/n-8.  Prague  1888.) 

Schauta  en  quittant  Tuniversitd  d'Innsbruck  pour  se  rendre  k 
Prague  a  autorisd  son  assistant  ToRGGLBa^ipublier  en  im  gros  volume 
lliistoire  m^dicale  de  son  service,  histoire  complete  et  fort  instruc- 
tive et  qui  montre  que  m6me  avec  un  materiel  modeste,  et  relative- 
ment  restreint  un  homme  actif  pent  trouver  k  s'occuper  et  k  faire 
des  choses  int^ressantes.  U  serait  k  d^sirer  que  Texemple  de  Schauta 
tdi  imit6  :  on  recueillerait  ainsi  des  documents  pr^cieux  au  point  de 
vue  statistique  et  qui  permettraient  de  comparer  avec  connaissance 
de  cause  les  r^sultats  obtenus  par  les  divers  op^rateurs  dans  les 
modes  si  varies  d*intervention. 
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Le  compte  rendu  est  diTi86  en  deux  grandcs  parlies  :  partie  obst^- 
tricale,  partie  gyn^cologlque. 

Partie  obsmricale.  —  Du  1"'  octobre  1881  au  31  mars  1887  il  s'est 
fait  2.183  accouchements,  qui  fournirent  2.207  foetus ;  il  y  eut  22  fois 
des  jumeaux ;  une  fois  un  accouchement  triple.  Rien  de  parliculier 
relattvement  k  la  grosseur  des  enfants,  k  leur  mortality. 

Les  operations  de  toute  nature  necessities  par  ces  accouchements 
repr^sentent  une  proportion  de  19,6  0/0  et  se  divlsent  de  la  fa^on 
ffuivante :  ' 

Forceps 200. 

D61i"vrance  arlificiehe 92. 

Extraction  de  presentation  du  sidge 67. 

Version 38. 

Craniotomie 10. 

Retropulsion  du  cordon 9. 

Accouchements  prematures  artificiels 5. 

ManoBUvres  de  Ritgen 7. 

Operations  cesaricnnes 3. 

Nombre  des  interventions 431. 


Les  cihiffres  de  la  mortalite  et  de  la  moii)idite  matemelles  sont  tres 
InstTQCtlfs.  Pour  les  768  premiers  accouchements  on  ne  s'est  servi 
que  de  la  solution  phenlquee  (1-5  O/o) ;  pour  les  1.415  accouchements 
suirants  on  a  employe  au  oontraire  la  solution  de  sublime  (1 : 1,000  et 
i:2.000j. 

Sot  2.143  femmes,  20  moururent  solt  dans  le  service  d'accouche- 
ment,  solt  dans  le  service  de  medecine. 

La  mortalite  se  divise  en  mortalite  par  infection  puerperale  et  en 
mortalite  sans  infection,  cette  demiere  molns  grande. 

Mortalite  puerperale  totale 14  »=  0,64  0/0  sur  2.143  accouch. 

Mortalite  puerperale,  quand  onse 

sert  d*acide  phinique  comme 

antiseptique 13  =  1,69  0/0  sur     768  accouch. 

Mortalite  puerperale,  quand  on  se 

sert  de  sublime  comme  antisep- 
tique       1  =  0,07  0/0  sur  1 .415  accouch. 

Alnsi  la  mortalite  par  infection  est  devenue  24  fois  plus  faible  dds 
qu'on  a  eu  remplace  i'acide  phenique  par  le  sublime. 

Les  resultats  enregistrespar  Schauta  sont  doncabsolument  concor- 
dants  avec  ceux  de  toutes  les  matemltes. 

La  mortalite  non  puerperale  a  ete  de  6  cas  =  0,28  0/0,  elle  com- 
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porte  2  pneumonles  lobalres,  1  afTection  cardiaque,  1  ddampsie,  1 
odd^me  aigu  des  poumons,  i  mort  par  ^puisement. 

L'^tude  de  la  morbidity  est  au  moins  aussi  importante  et  d'aprfts 
Ahlfeld  elle  indiquerait  mtoe  beaucoup  mieux  que  la  mortality  brute 
r^tat  sanitaire  d'une  maternity. 

Du  tableau  de  cette  morbiditd  11  r6sulte  que  :  sur  2.183  femmes  en 
couches,  253  furent  plus  ou  molns  malades  (temperature  axiUaire 
au-dessus  de  38«),  solt  11,59  0/0  de  morbidity  to  tale. 

Ce  chiffre  est  le  chllTre  le  plus  faible  de  morbidity  public  jusqulci : 
k  Breslau  17  0/0,  k  Dresde  20,8  0/0,  k  Marbourg  46,32  0/0. 

A  r^poque  de  Taclde  phenlque,sur768  femmes  en  couches  155,  solt 
20,1 0/0  avaient  dela  fl5vre ;  tandls  que  sur  1.415  femmes  accouch^es 
depuis  Femplol  du  sublim6  98  seulement  ou  6,9  0/0  en  pr6sent^rent. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  eu  6gard  k  la  temperature  des  suites  de 
couches  que  le  subllm6  a  offert  im  avantage  marqu6  sur  Paclde  phe- 
nlque,  11  a  montr6  la  superiority  de  I'aclde  ph6nlque  par  la  faible 
Intensity  des  accidents  puerp^raux. 

Je  ne  diral  rlen  de  Vetude  approfondle  que  fait  Torgglbr  de  la  phy- 
slonomle  des  divers  accouchements,  de  la  preference  relative  des 
presentations,  des  modes particullers  d'lntervention. . .,  ce  serait  de- 
passer  le  but  de  cette  courte  analyse. 

■—  J'inslsteral  pen  aussl  sur  la  partie  gyn^cologique  du  compte 
rendu.  La  salle  de  gynecologic  ne  comprend  que  10  Uts  danslesqucls 
ont  ete  solgnees  pendant  les  cinq  annees  412  malades,  de  toute  sorte 
qui  ont  subl  244  operations  av^c  3  morts,  solt  une  mortallte  de  1,2 
0/0.  Ces  operations  ont  porte  sur  la  vulve  (8  fols),  le  vagin  (51  fols), 
Tuterus  (168  fols  avec  1  mort).  Les  operations  Interessant  le  peritoine 
ont  ete  au  nombre  de  17.  De  ces  demieres,  5  ont  ete  faites  par  le 
▼agin  : 

2  Hysterotomies  vaginales  pour  cancer. 

1  Hystepotomie  vaglnale  pour  prolapsus  uterln. 

2  Incisions  dTiematoc^le  retro-uterine  (1  mort) ;  12  par  la  parol 
abdomlnale. 

3  Castrations. 

3  Laparo-myomotomies  (1  mort). 

6  Ovariotomies  (1  avec  amputation  supra-vaginale  de  Tuterus). 

Le  detail  de  quelques-unes  de  ces  operations  est  Instructif ;  on  y 
etudieralt  avec  fhilt  des  precedes  preconlses  par  Fautcur  en  particu- 
Uer  pour  les  fistules  vesico -vaginales  et  recto-vaginales,  etc...  Jene 
puis  qu'en  conseiller  la  lecture. 
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LAXDOLZY.  —  De  la  mortality  parisienne  du  pre- 
mier &ge  (enfants  de  un  jour  k  deux  ans),  ses 
rapports  aveo  la  tuberoulose. 

{Revue  de  mMecine,  octobre  1888.) 

Contralrement  k  ropinion  rec^ue,  Lardodzt  pense  et  d^montre  que 
la  mortality  des  enfants  da  premier  ^ge  par  tuberculose  est  conside- 
rable. €ette  frequence  il  Tattribue  h  la  contagion  par  Tallaitement 
artificiel  d'une  part  et  ^  la  contagion  h6r6ditaire  d*autre  part,  Pourquoi 
croit-on  la  tuberculose  rare  chez  les  enfants  de  un  It  deux  ans? 
Parce  que,  dit  L.  les  m^decins  veulent  attribuer  aux  b^b^s  ce  qu'ils 
ont  vu  et  d^crit  chez  les  sujets  de  la  seconde  enfance.  Or  il  s*en  faut 
que  les  deux  ordres  de  sujets  se  comportent  de  la  m§me  fa^on  par 
rapport  k  la  tuberculose  aussi  bien  au  point  de  vue  cUnique  qu'au 
point  de  vue  anatomo*pathologique.  D'une  part,  en  clinique,  la  tuber- 
culose chez  les  enfants  du  premier  Age  revdt  volontiers  les  allures 
d'une  maladie  g6nerale  plus  difficile  k  reconnaitre  que  les  localisations 
tuberculeuses  (m^ningitiques,  thoraciques  ou  p^riton^ales)  habi- 
tuelles  aux  petits  maiades  de  la  seconde  enfance.  D*autre  part,  en 
anatomic  pathologique,  les  lesions  sont  pen  avanc6es,  le  b^b^  pouvant 
mourir  avant  que  la  maladie  ait  eu  le  temps  de  mener  ses  lesions 
jusqu'au  stade  de  tubercule  cru  ou  de  noyau  cas^eux,  la  maladie 
ressemblant  assez  h  la  tuberculose  exp^rimentale  dans  laquelle  le 
sujet  succombe  soit  k  la  p^riode  pr^granulique,  soit  au  moment 
m^me  ou  commencent  k  apparaitre  les  granulations  6iementaires.  Et 
de  fait  k  la  crdche  de  Thdpital  Tenon,  L.  a  trouv^  depuis  cinq  ans 
une  moyenne  de  1  mort  de  tuberculose  sur  3,  6.  Si  on  veut,  ajoute- 
t-il,  examiner  la  question  avec  autant  de  soin  qu'il  Ta  fait  lui-mftme 
on  arrivera  k  reconnaitre  que  la  tuberculose  est  en  importance,  la 
premidre  des  causes  de  mortality  de  un  jour  k  deux  ans. 

L.  cite  ensuite  la  statistique  municipale  officielle  de  la  viUe  de  Paris 
dans  les  ann^es  1881  k  1885.  Cette  statistique  montre  que  pendant  ces 
cinq  ann^es  il  est  mort  67.330  enfants  de  un  jour  k  deux  ans,  c'est- 
i-dire  pr6s  du  quart  de  la  mortalit6  parisienne  totale  (284.061).  Sur 
ce  chilTre  d'enfants  1.531  seulement  sont  declares  tuberculeux.  C'est 
une  proportion  beaucoup  trop  faible  qui  est  en  rapport  avec  la  doc- 
trine re^ue,  mais  non  en  rapport  avec  les  faits  et  pour  les  motifs  ci- 
dessus  signal6s.  Aussi  Landouzt  corrige-t-il  cette  statistique  et  en 
ajoutant  (ce  qu'n  se  croit  autoris^  k  faire)  les  morts  rapport6es  offl- 
ciellement  k  la  scrofule,  k  la  m^ningite  et  aux  convulsions  dites  essen- 
tielles,  k  celles  attributes  k  la  tuberculose,  il  obticnt  une  mortality 
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calcuHe  de  11.662  laquelle  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  v6rit6 
que  la  mortality  pr6c6deute  (et  encore  ne  fait-il  pas  entrer  corame  11 
pourrait  le  faire  une  partie  des  morts  attributes  k  la  pneumonie,  la 
bronchite,  la  rougeolo  etc).  Ainsi  d'aprfts  L.  il  mourrait  h.  Paris  de 
tuberculose  entre  un  jour  et  deux  ans  1  enfant  sur  5,  7.  Cest  une 
proportion  considerable,  mais  moins  grande  encore  que  dans  les 
ann6es  ult6rieures  ainsi  que  lo  d6montrent  les  cbififres  suivants  tr^s 
int6res8ants  au  point  de  vue  de  rimportance  de  la  tuberculose  dans 
la  mortality  g6n6rale. 
Entre  un  jour  et  un  an,  U  meurt  de  tuberculose  1  enfant  sur  6 

—  un  an  et  deux  ans,  —  i        —       4 

—  deux  ans  et  cinq  ans,  —  1        —       3 
Landouzt  condut  que  :  la  16thalit6  tuberculeuse  du  premier  &ge,  si 

effroyable  qu*elle  soit,  n'est  pas  un  mal  irremediable,  puisque,  pour 
indeniable  que  soit  la  contagion  her^dltaire  de  la  tuberculose,  elle 
n'est  pas,  comme  frequence,  k  comparer  avec  la  contagion  acqulse ; 

Que  celte  lethalite  tuberculeuse  du  premier  ftge  est,  en  grande 
partie,  justifiable  de  mesures  prophylactiques  energiques; 

Que  Tallaitement  artificiel,  trop  souvent  livre  au  plus  grossier 
empirisme,  doit  fitre  Fobjet  des  plus  vives  preoccupations  de  Thygienc 
publique ;  et  qu'en  presence  de  cette  efFrayante  mortalite  qu'on  pent 
en  partie  attenuer,  Tbygieniste  doit  redoubler  d^efforts  en  se  rappe- 
lant  que  :  «  le  gaspillage  de  la  vie  humaine  est  le  plus  ruineux  de 
tons  (Rochard).  » 


I*  EHIJXG.  —  Sur  le  m^canisme  du  d^coUement  du 
placenta. 

{Compte  rendu  des  stances  delaSoci^U  allemandede  Gynecologies  1888.) 

n  y  a  deux  theories  pour  expliquer  le  decollement  du  placenta 
celle  de  Schultze  et  celle  de  Duncan.  La  premiere  n'est  autre  que  la 
theorie  emise  bien  longtemps  avant  Schultze,  en  France,  par  Baude- 
locque  et  connue  chez  nous  sous  le  nom  de  theorie  de  Baudelocquc, 
theorie  classique  de  Tinveralon  du  placenta;  le  decollement  du 
placenta  se  ferait  par  suite  do  Taccumulation  du  sang  entre  le 
placenta  et  la  parol  uterine.  D'apr^s  Duncan  au  contraire  le  decol- 
lement commencerait  par  le  bord  du  placenta  et  n'exigerait  en  aucune 
fa^on  la  production  d'une  hemorrhagic.  Les  partisans  de  cette  der- 
niere  theorie  afflrment  que  Tinversion  du  placenta  est  simplement 
artiflcieile  et  qu'elle  est  sous  la  dependancc  des  tractions  operees  sur 
le  cordon.  U  faut,  dit  Fehu?<g,  que  le  cordon  alt  au  minimum  50  cen- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Janvier  1889.  BULLETIN.  *1 

timdtres  dc  longueur,  pour  que  une  fols  Tentont  ii6,  cet  enfant 
n'exercc  pas  lui-mftme  des  tractions  sur  le  cordon,  et  cette  longueur 
doit  mftme  6tre  port6e  h  70  et  80  centimetres  s'il  y  a  un  circulalre 
autour  du  ecu.  (Test  pour  dtudier  cette  question  en  se  mettant  k 
Tabri  des  tractions  excretes  sur  le  cordon  par  le  foetus  que  Fkhling  a 
proc6d6  de  la  mani^re  suivante.  D&s  que  la  t^te  de  Tenfant  est  au 
dehors  des  organcs  g6nitaux,  s'il  y  a  un  drculaire,  F.  le  sectionne 
entre  deux  pinces  h  forclpressure  et  lalsse  Faccouchement  se  ter- 
miner; quand  II  n'y  a  pas  de  circulaire,  le  cordon  est  sectlonn^ 
aussitdt  que  Tombillc  lipparalt.  Dans  ces  conditions  il  est  impossible 
que  le  cordon  soit  tendu,  et  en  laissant  la  d^livrance  se  falre  sponta- 
n^ment  sans  intervention  on  est  sAr  que  le  d^collement  du  placenta 
ne  sera  pas  d<i  h  des  tractions  exerc6es  sur  la  tlge  funiculaire.  Si  au 
bout  de  1  h.  1/2  le  placenta  n'6tait  pas  expuls6,  F.  intervenait  pour 
achever  la  d^livrance;  une  hdmorrhagie  survenant,  11  Intervenait 
selon  la  r6gle«  mais  ces  cas  ne  flgurent  pas  dans  oeux  sur  lesquels  11 
appuie  ses  conclusions. 

Ainsi  sur  100  cas  11  fut  oblige  d'intervenir  19  fois  pourh^morrbagie, 
n  ne  reste  done  que  81  observations  utiUsables.  Sur  ces  81  cas, 
5  fois  le  placenta  sortit  d'apr^s  le  mdcanisme  de  Baudelocque  dans 
toute  sa  puret6,  19  fois  d'aprSs  un  m^canisme  mixte,  c'est-i-dire  qui 
apparurent  h  la  vulve  d'abord  une  portion  du  placenta  voislne  du 
bord  puis  le  bord,  et  enfln  57  fols  la  d^livrance  se  fit  par  le  m^ca- 
nisme  de  Duncan,  le  placenta  6tait  descendu  directement  par  son 
bord,  dans  le  col,  le  vagln  et  la  vulve. 

Dans  ces  trols  groupes  de  cas  la  longueur  du  cordon  a  616  difPflrente. 
Ainsi  les  cordons  les  plus  longs  correspondaient  k  la  pr6sentation  du 
bord  du  placenta,  m^canisme  de  Duncan;  dans  les  5  cas  de  pre- 
sentation de  la  face  foetale  le  cordon  6islt  trfes  court,  sauf  une  fois 
oti  11  mesurait  90  cent.,  enfln  dans  les  presentations  mixtes,  les  lon- 
gueurs du  cordon  6taient  moyennes. 

Pour  les  membranes  dans  la  presentation  de  Baudelocque  elles 
recouvraient  la  face  uterine  du  placenta  et  contenaient  des  caillots 
de  sang;  dans  la  presentation  mixte,  elles  recouvraient  egalement 
la  surface  uterine  du  placenta  et  contenaient  du  sang  sauf  dans  3  cas ; 
dans  la  presentation  de  Duncan  F.  a  observe  deux  sortes  de  faits  : 
dans  un  tiers  des  cas  les  membranes  recouvraient  la  face  foatale  du 
placenta  mais  ne  contenaient  pas  de  sang;  dans  les  deux  autres 
tiers,  les  membranes  etaient  retroussees  sur  la  face  uterine  du  pla- 
centa et  dans  quelques-uns  de  ces  cas  le  sao  forme  par  les  mem- 
branes ne  contenait  pas  de  caillots  sanguins. 

F.  n'a  pratique  Vexploration  de  la  cavite  uterine  qu'un  petit 
nombre  de  fois.  Dans  cette  exploration  11  a  pu  reeonnaltre  que  la 
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cavity  uterine  pendant  la  d^livrance  a  la  forme  d*une  pierre  h  aigul- 
ser,  comme  Fa  dit  Fritsch,  et  qu'elle  n'est  pas  arrondie  comme  Ten- 
seigne  Ahlfeld. 

Pour  F.  comme  pour  la  plupart  des  accoucheurs  allemands,  le 
d6collement  du  placenta  est  complet  quand  I'enfant  est  expuls6; 
quand  le  d6collement  est  op6r6  tons  les  vaisseaux  rdtroplacentaires 
sent  ferm^s,  les  veines  comprim6es  et  par  cons6quenl  aucun  6pan- 
chement  sanguin  ne  peut  se  produire  derri6re  le  placenta.  Cette 
h6morrhagie  n'est  possible  que  dans  le  premier  rel&chement  de 
Fut^rus  et  dans  les  p^riodes  de  rel&ohement  suivantes. 

L*^panchement  sanguin  peutblen  avoir  de  I'influenoe  surle  d6col- 
lement  des  membranes  mais  il  n'agit  en  aucune  fa^on  pour  s6parer 
le  placenta  de  Tut^rus. 

II  est  facile  de  comprendre  pourquoi  dans  certains  cas  ou  le  m6ca- 
nisme  de  Duncan  s'obserye.les  membranes  reposentsur  la  face  ut6« 
rine  du  placenta,  pourquoi  dans  d'autres  sor  la  face  fcBtale.  Dans  le 
premier  cas  le  placenta  ins6r6  vers  le  fond  de  Tut^rus,  descend  apr6s 
son  d6colIement  et  eniralne  avec  lui  mals  pen  k  pen  seulement  et 
en  les  retoumant  les  membranes  encore  adb^rentes^  les  choses  se . 
passent  comme  dans  le  m^canisme  de  Baudelocque,  si  au  contraire 
le  placenta  est  in86r6  dans  la  region  de  Tanneau  de  contraction  et  si 
les  membranes  sont  d6coll6es  sur  une  partie  de  leur  ^tendue  le  pla- 
centa sort  en  les  poussant  devant  lui  et  elles  recouvrent  alors  la  face 
foetale. 

n  est  absolument  impossible  de  determiner  par  des  explorations 
internes  le  moment  precis  oti  se  d6colle  le  placenta.  F.  a  eu  recours 
k  une  m6thode  indirecte.  On  salt  depuis  les  travaux  de  Zweifel  que 
le  chloroforme  passe  avec  une  tr^s  grande  rapidity  dans  le  sang  du 
f(Btus  quand  la  m^re  en  respire.  Se  basant  sur  ces  r6sultats  F.  fait 
respirer  aux  femmes  pendant  les  derni^res  douleurs  une  petite 
quantit6  de  chloroforme  et  dans  tous  les  cas  sans  exception  il  put 
constater  dans  le  sang  du  cordon  ombilical  la  presence  du  chloro- 
forme. Dans  une  seconde  s6rie  de  recherchest  F.  attend  que  la  t^te 
de  Tenfant  soit  sortie  pour  faire  respirer  du  chloroforme  k  la  m^re 
et  dans  tous  les  cas  il  constate  encore  Texistence  du  chloroforme 
dans  le  sang  venant  du  cordon  quoique  en  petite  quantity.  L*enfant 
est^il  au  contraire  expuls6  enti^rement,  si  on  donne  k  ce  moment  du 
chloroforme  k  respirer  k  la  femme  il  est  rare  qu'il  en  passe  dans  le 
sang  du  foBtus.  F.  partage  en  consequence  I'opinlon  de  Ahlfeld 
d'apr^s  laquelle  le  placenta  achdve  vraisemblablement  de  se  d^coUer 
pendant  la  demidre  contraction  du  travail. 

Ainsi  d*apr5s  Fehling  le  mdcanisme  du  d6collement  du  placenta 
expose  par  Duncan  est  le  mdcanisme  normal ;  on  n'observe  celui  de 
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Baudelocque  que  dans  les  caos  ou  voloatairement  ou  involontaire- 
ment  le  cordon  aura  6i€  tiraill^.  L'6panchement  sanguln  r6tropIa« 
centaire  ne  d^lle  pas  le  placenta^  mais  U  peat  intervenir  dans  le 
ddcoUement  des  membranes.  Quant  k  lli6mostose  elle  est  assur6e 
par  la  formation  de  caillots  dans  les  veines  ut6rincs  ct  non  par  la 
retraction  ni  la  contraction  de  Tut^rus;  ces  6tats  du  muscle  ut6rin, 
quine  sontpas  permanents  devraient  en  effet  faire  place  au  relAchc- 
mentdu  muscle  ut^rin  qui  s'accompagnerait  forcdment  d*h6morrha- 
gie  si  les  Taisseaux  ^taient  encore  ouverts. 

£n  somme  on  doit  laisser  autant  que  possible  la  d61ivranc6  se 
liaire  spontan^ment  sans  tirer  sur  le  cordon  ombilical. 


CHAMPETIER  de  RIBES.  —  De  raocouchement 
provoqu6.  Dilatation  du  canal  g6nital  (col  de 
rut6rus,  vagin  et  vulve)  d  Taide  de  ballons  in- 
troduits  dans  la  cavit6  ut6rine  pendant  la 
grossesse. 

{Annales  de  gynecologic,  D^cembre  1888.) 

Le  ballon  destine  k  provoquer  I'accouchement  est  beaucoup  plus 
gros  que  celui  de  M.  Tamier,  il  pent  acqu^rir  dans  Tutdrus  le  volume 
d'une  t^te  de  fcBtus  k  terme,  de  telle  sorte  que  ce  ballon  6tant  expuls6 
avant  le  totus,  G.  pent  dire  qu'il  «  transforme  Taccouchement  pro- 
Toqu^  en  un  accouchement  g^mellaire  dans  lequel  le  premier  enfant 
serait  r^duit  k  la  t^te.  »  Ainsl  quand  le  ballon  dilat6  au  maximum 
sort  des  parties  g6nitales,  le  segment  infdrieur  de  Tut^rus,  le  col,  le 
ragin  et  la  Yulve  sont  dilates  d'une  fa^on  sufflsante  pour  permettre 
imm^dlatement  soit  Taccouchement  spontan^  de  Tenfant,  soit  son 
exUaction  artificielle,  il  n'y  a  plus  aucun  obstacle  oppose  par  les 
parties  molles.  Mais  en  mdme  temps  on  observera  tons  les  inconv6- 
nients  ll^s  k  I'accouchement  du  second  enfant  dans  Taccouchement 
g^mellaire,  c'est-^-dire  les  mauvaises  presentations,  la  procidence 
du  cordon,  la  procidence  des  membres,  la  necessity  d'une  interven- 
tion immediate,  la  necessity  de  terminer  Taccouchement  par  une 
operation :  version,  forceps,  si  Texpulsion  spontan^e  du  foetus  n*a 
pas  rapidement  lieu.  G'est  1^  un  assez  grave  reproche  k  adresser  k  la 
m^thode  de  G.  Je  dirai  cependant  bien  vite  que  les  r6sultats  foumis 
dans  les  18  cas  dans  lesquels  il  a  employ^  son  ballon  sont  tr^s  encou- 
lageants  et  semblent  plaider  en  faveur  de  son  appareil. 

Le  ballon  dilatateur  est  fait  en  tissu  de  sole  et  de  caoutchouc ;  il  a 
la  forme  d'un  cdne  et  se  termine  par  un  tube  volumineux  auquel 
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8*adapte  nn  tube  de  eaoutohouo  termini  par  un  robinet.  Quand  le 
ballon  C8t  pleln  de  liqulde  sa  plus  grande  circonf^rence  mesure 
33  centimdtres ;  sa  hauteur  jusqu'Ji  Toriflce  du  tube  de  remplissage 
est  de  11  centimetres.  Ce  ballon  vide  de  liquide  et  d'air  est  introduit 
dans  Tut^rus  apr^s  chloroformisation  de  la  femme  k  Taide  d*une 
grande  plnce  courb6e  comme  le  oonducteur  du  ballon  Tamler. 
L'introduction  est  facile  cbez  les  multipares;  elleest  difficile  chez  Ics 
primipares,  aussi  G.  conseille-t-11  d*introdulre  d'abord  chez  ees  der- 
nitres  un  ballon  Tarnier,  afln  d'amener  une  dilatation  suffisante  de 
Toriflce  ut6rin.  Les  membranes  n'ont  6X6  rompijes  pendant  Tintro- 
duction  que  2  fois.  Le  ballon  introduit,  on  le  remplit  de  liquide  et  si 
on  a  &  Tavance  mesur6  les  circonf^rences  du  ballon  qui  correspondent 
h  telle  quantity  de  liquide  on  salt  quelles  sont  les  dimensions  du 
ballon  quand  il  se  trouve  occuper  la  cavit6  de  Tut^rus.  Qela  6tant 
fait  on  retire  la  pince  conductrice  et  on  laisse  le  travail  s*6tablir. 
G^n^ralement  Use  declare  vite  et  raccoucbementmetordlnairement 

11  heures  k  se  produire, 

n  va  sans  dire  que  la  plus  grande  propret6  doit  pr6sider  k  la  pr6- 
paration  du  ballon,  k  son  introduction  et  au  nettoyage  des  parties 
g6nitales  de  la  femme.  Sous  Tinlluence  du  travail,  le  ballon  descend 
et  agit  m^caniquement  sur  le  segment  Inf^rieur  et  sur  le  col  pour 
les  dilater.  Quand  le  ballon  sort  Ji  la  vulve,  II  ftiut  fttre  prftt  k  Inter- 
venir.  On  ram6nera  autant  que  possible  la  t6te  en  bas,  si  on  ne  pent 
le  faire,  on  attirera  un  pied  d6s  que  le  ballon  sera  expuls^.  On  ter- 
minera  raceouchement  comme  on  le  ferait  s'jl  s'agissait  du  2«  foetus 
d'un  accouchement  g^mellaire,  en  se  laissant  guider  paries  indica- 
tions sp6ciales  k  ohaque  cas  partioulier. 

Les  presentations  pour  les  18  enfants  et  les  modes  de  terminaison 
se  divisent  de  la  fa^on  suivante : 

{  Aocouohements  spontanda  4. 
Sonunetf  Q  j  Forceps  4. 

(  Basiotripsie  i. 

i  Ramen6  en  bat  par  version  exteme  4. 
^^^     (  Ramen6  en  baa  par  version  interne  4. 
Epaule  1     Enfant  mac^r6. 

Ge  tableau  montre  la  frequence  des  operations  ndcessit6es  pour 
terminer  raceouchement. 

14  enfants  sur  17  (renfant  mac^re  n6  par  r^paule  etant  mis  de 
c6t6)  sont  n6s  vivants;  mais  2  ont  succomb6  dans  les  premiers  Jours. 
Done  on  a  obtenu  11  enfants  vivants  sur  17  =  64,70/0.  Proportion 
satisfaisante. 
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G.  se  pose  Itd-mdme  les  objections  qu'on  peut  adresser  4  sa  m6- 
thode  et  apr^s  y  ayoir  rdpondu  et  les  avoir  dllmln^es  les  lines  et  les 
aatres  ou  avoir  .montrfi  comment  on  ponrrait  y  parer,  il  pose  les 
eoQcIoslons  suivantes: 

1*  Lorsgue  Texcavation  est  vide,  on  peut  dans  le  8«  et  le  9*  mois 
de  la  grossesse  et  probablement  plus  t6t  introduire  dans  Tutdrus  au- 
dessus  de  rorifioe  interne,  un  ballon  impermeable  h  parois  inexten- 
sibles  qui,  rempli  de  Uquide  prendra  la  consistance  d'une  t^te  fcBtale 
et  les  dimensions  aussi  grandes  que  celles  que  le  totus  pr^sentera  h 
la  fili^rc  pelvienne  lors  de  Taccouchement 

2«  Par  ce  moyen  on  peut  provoquer  sftrement  le  travail. 

3»  L'ezpulsion  spontande  en  ballon  se  fait  en  gto^ral  en  moins  de 
i2  heures. 

i"*  Aussit6t  apr^s  la  sortie  du  baUpn,  Texpulsion  ou  Fextraction  du 
foetus  est  possible;  du  cdt6  des  parties  moUes  le  totus  ne  renoon- 
trera  pas  d'obstade ;  les  operations,  s'il  y  a  lieu  d'en  faire,  se  prati- 
queront  dans  un  canal  genital  largement  dilate  depuis  Torifice  in- 
terne du  col  jusqu'4  la  vulve. 


IL\LTE\BACH  (llaUe).  —  Dilatation  non  sanglante 
du  col  de  rut6rus  dans  les|i6inorragliies  dues 
aux  flbromes. 

[Centralhlatt  fur  gyncekoL,  1888,  n*'  45.) 

La  castration,  Textirpation  directe  des  Hbromes  par  la  vole  abdo- 
minale  et  la  voie  vaginale  donnent,  et  ont  donne  de  sibons  r^sultats 
dans  ces  demlftres  ann^es  au  point  de  vue  de  Tarrftt  des  bemorrha- 
gics  dues  h  ces  tumeurs  qu'on  a  oublie  un  mode  de  traitement  inof- 
tensif  conna  depuis  longtemps  :  reiargissement  du  canal  cervical  par 
la  dlsdsion.  Neiaton,  Baker-Brown,  Mac  Gllntock  ont  '.simult&nement 
d^montre  que  Tincision  etendue  du  col  de  I'uterus  avail  une  action 
hemostatique  energique  centre  les  bemorrbagies  liees  aux  flbromes 
IntersUtiels. 

Baker-Brovim  pensait  que  rinclsion  du  col  occaslonnait  une  con- 
traction energique  de  Tuterus  qui  s'appUquait  intimement  sur  le  fl- 
Iffome  comma  sur  im  tampon.  PourSpiegelberg  la  discision  doit  intd- 
resser  la  capsule  du  flbrome  qui  se  r6tracte  sur  la  tumeur  en  entral- 
naiit  avec  elle  les  gros  vaisseaux  qu'elle  renferme.  Mais  tout  cela 
^t  oubUe  et  la  methode  abandonnee  pour  les  autres  modes  de 
traitement  des  llbro'ides  uterins. 
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Dans  3  cas  de  Hbromes  ut^rins,  ou  les  traitements  par  ergotine» 
hydrastis»  ii]jectlons  iod6es,  bains,  curettage  avaient  6chou6,  R.  se 
proposa  d'enlever  par  le  col  de  Tutdrus  les  fibrgmes  qu*il  croyait 
p6dlcul6s.  En  consequence :  dilatation  du  col  avec  les  bougies  de 
H6gar,discision  du  col;  maislesfibromes  6taient|intra-parietaux  et  ne 
purentfitre  extirp6s ;  toutefois  les  m6trorrbagies  cess6rentimm6diate- 
ment,  etles  maladesrevirent  leurs  regies  comme  avantleur  maladie. 
—  II  est  probable  que  le  r^tr^cissement  du  canal  cervical,  s'opposait 
k  r^coulement  facile  du  sang,  que  ce  liquide  s'accumulait  dans  Tu- 
t6rus  od  il  se  coagulait  doii  les  douleurs,  les  vomissements,  la  per- 
sistance  des  b6inorrbagies. 

Le  traitement  efflcace  s'est  en  somme  r6duit  k  la  dilatation  du  col 
et  k  la  discision.  n  a  suffl  k  se  rendre  maltre  des  h^morrbagies  :  R 
se  croit  done  autoris6  k  en  recommander  Temploi  toutes  les  f ois  quo 
les  moyens  ordinaires  n'auront  pas  6t6  suivis  de  succds.  II  y  aura 
avantage  k  y  avoir  recours  surtout  chezles  femmes  Ag6es,  qui  sent  au 
voisinage  de  la  menopause  et  pour  lesquelles  la  disparition  des  acci- 
dents h^morrhagiques  n'est  qu'une  question  de  Jours,  et  dont  r6tat 
n*est  pas  assez  grave  pour  n6cessiter  lliysterectomie  ou  Topborec- 
tomie.  On  pourrait peut-6tre.  ajoute  R.,  se  contenter  de  la  dilatation 
rapide  du  col  avec  les  bougies  de  H^gar,  dilatation  qui  dans  une 
stance  atteint  18  millimetres.  Si  les  accidents  reviennent,  on  renou- 
vellerait  la  dilatation,  ce  qui  aurait  sur  la  discision  Tavantage  de  la 
simplicit6. 


FKIILl\G  (Bftle).  —  De  la  castration  dans  rost6o- 

malacie. 

(Compte  rendu  des  seances  de  la  socUU  allemande  de  gynecologic^  1888.) 

A  B&le  rost^omalade  est  relativement  fr^quente,  aussi  P.  a-t-il  €i^ 
en  mesure  de  foire  au  sujet  de  cette  maladie  d'int^ressantes  recber- 
ches.  Tout  d'abord  ayant  analyst  jour  par  jour  et  pendant  des  mois 
les  urines  de  femmes  ost^omalaciques  il  a  reconnu  que  les  quantit<l*s 
de  cbaux  et  d*acide  pbospborique  contenues  dans  ces  urines  6taient 
plus  faibles  que  dansTurine  normale  :  r^sultat  absolument  oppos6  k 
la  doctrine  qui  a  cours  dans  la  science. 

En  second  lieu,  F.  a  recberob6  depuis  longtemps  s'il  n*y  avait  pas 
quelque  traitement  k  opposer  k  cette  grave  maladie.  C*est  dans  cette 
intention  qu'il  fit  sa  premiere  operation  de  Porro  cbez  une  femme 
ost6omalaclque,qui  depuis  sa  derni6re  coucbe  remontant  k  cinq  ans, 
avait  ^t^  dans  rimpos8ibilit6  de  quitter  le  lit. 
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Aprds  I'amputatlon  utdro-ovarlque,  cctte  femme  gaMt  coraplfete- 
ment  et  put  vlvre  de  nouveau  de  la  vie  commune. 

F.  a  relev6  des  cas  oti  on  a  pratique  rop6ration  c^sarienne  dans 
rost^omalacie.  Avec  reparation  cdsarienne  ancienne  il  rel6ve  un  trts 
petit  nombre  de  gu^risons  de  Tost^omalacie.  Ainsi  sur  12  cas  utilisa- 
bles  11  n'a  enregistr^  que  2  gu6risons  (cas  de  Winckel  et  de  Reuss). 
n  6tait  important  de  comparer  ces  r^sultats  avec  ceux  de  reparation 
de  Porro.Or,  cette  operation  a  6X6  pratiqu(5e  44  foispour  osteomalacic : 
20  femmes  sent  mortes  plus  ou  moins  rapldement  apr^s  Tinterven- 
tion,  24  seulement  ont  surv6cu  un  temps  sufOsant  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  des  conclusions.  Or  dans  tous  ces  cas  les  douleurs  li^es  k 
rost^omalacie  ont  disparu  tr^s  vite,  au  plus  tard  au  bout  de  3  mols. 
L'usage  des  membres  a  6i6  recouvr^.  Les  rdgles  ont  disparu  dans  la 
plupart  des  faits  aprfes  reparation. 

Les  7  femmes  op6r6es  par  F.  ont  gu6ri  enti^rement  quelque  longue 
et  grave  qu'ait  616  leur  maladie  (I'une  gardait  le  lit  depuis  5  ans). 
Certaines  doivent  se  servir  de  bAtons  dans  la  marche,  mais  ce  n'est 
qu'4  cause  de  la  deformation  considerable  de  leur  colonne  lombaire. 

Ces  remarquables  resultats  ont  amene  F.  k  r6soudre  la  question  de 
savoir  si  la  simple  castration  ne  pouvait  pas  amener  la  gudrison  des 
osteomalacics  graves  en  dehors  de  la  grossesse,  on  salt  d*ailleurs 
que  le  pronostic  de  Tosteom^^e  est  tr&s  grave,  puisqu'il  oscille  entre 
74  0/0  et  84  0/0. 

L*occasion  se  presenta  il  y  a  un  an  et  demi  k  F.  de  verifier  son  hypo- 
fh^se.  II  s'agissait  d'une  femme  accouchee  deji  quatre  fois,  et  qui 
avait  nourri  pendant  trds  longtemps.  Depuis  son  dernier  accouche- 
ment cUe  ne  s'etajt  pas  retablie  et  gardait  le  lit  depuis  un  an  :  Avec 
son  consentement  F.  pratiqua  sur  eUe  la  castration  qui  ne  fut  suivie 
d'aucun  incident,  et  six  semaines  d6ji  apr^s  Toperation,  cette  malade 
put  commencer  k  marcher  avec  une  canne;  six  mois  apr5s  elle  etait 
tout  k  fait  retablie  et  pouvait  reprendre  son  ancien  metier. 

Une  seconde  fois,  F.  enlevales  ovaires  d'une  femme  dejti  accouchee 
8  fois  et  qui  depuis  ses  demidres  couches  n*2ivait  pas  qultte  le  lit*, 
douleurs  extrdmement  vivos  dans  les  membres  et  dans  la  colonne 
vertebrale  et  empftchant  le  repos.  Aussit6t  ropdration  faite,  les  dou- 
leurs disparurent  et  un  mois  aprSs  la  malade  commeuQait  k  marcher 
en  s'appuyant  sur  une  canne.  Son  etat  devint  aussi  bon  que  celui  de 
la  malade  precedente ;  il  s'est  un  pen  aggrave  depuis,  mais  il  n'est 
pas  k  comparer  avec  ce  qu*il  etait  avant  la  castration. 

F.  opera  recemment  une  troisieme  malade  qui  se  comporta  comme 
les  precedentes. 

De  ces  faits  encore  peunombreux  et  encore  trop  recents,  il  semble 
resulter  que  la  castration  a  une  influence  manifesto  sur  la  guerison 
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de  l'ost6omalaei6  grave ;  U  serait  k  d6sirer  que  d'autres  op^rateurs 
suivissent  l*exemple  de  Taccoucheur  de  Bftle. 


SAENGER  (Leipzig).  —  Des  blessures  de  la  vessie 
dans  le  coursdes  laparotomies. 

(Compte  rendu  des  stances  de  la  soci^U  allemande  de  gynecologic,  1888. ) 

n  eat  rare  que  la  vessie  dont  les  rapports  sont  resits  normaux,  soit 
atteinte  par  le  bistouri  ou  prise  dans  le  p6dicule  d*une  tumeur  ova- 
rienne  oU  uWrlne.  Get  accident  ne  se  produit  gu6re  que  lorsque  ces 
tumeurs  s'6tant  d^velopp^es  dans  le  cul-de-sac  v6sico-ut6rin  ont  re- 
pousse devant  elles  le  p^ritoine  sous-jacent  et  la  vessie  qui  y 
adhere ;  dans  ces  conditions  la  vessie  s'allonge  plus  ou  moins,  s*a- 
platit  centre  la  face  ant6rieure  de  la  tumeur,  devient  presque  m6- 
tonnaissable,  ce  qui  excuse  Top^rateur  assez  malheureux  pour  la 
comprendre  dans  le  moignon  de  la  tumeur.  II  arrive  quelquefois 
aussi  que  la  tumeur  vienne  adherer  en  un  point  de  la  vessie ;  la  partie 
de  la  vessie  qui  correspond  k  Tadh^rence  s'allonge  pour  suivre  Tas- 
cension  de  la  tumeur,  et  Ton  pent  alors  sectionner  la  vessie  elle- 
m^me  en  la  prenant  pour  une  adherence  sans  importance. 

Les  blessures  de  la  vessie  peuvent  6tre  intra-p6ritoneales  ou  extra- 
p^riton^ales  ou  6tre  k  la  fois  Tune  et  Tautre. 

La  question  a  d6jJi  €t6  ^tudi^e  par  Olshausen,  Pozzi  et  Reverdin, 
Sakngeb  en  a  observe  r^cemment  un  exemple  trds  particulier  et  assez 
grave,  qui  Ta  conduit  k  appliquer  une  nouvelle  m^thode  de  traite- 
ment  des  blessures  de  )a  vessie. 

n  s*agissait  d^m  volumineux  fibro-sarcome  de  Tovaire  avec  ascite 
abondante.  La  tiuneur  etait  accoU^e  sur  une  partie  6tendue  k  Y6^ 
piploon  etdansTexcavation  ^tait  si  adb6rente  qu*il  6tait  difQcile  non 
seulement  de  la  lib^rer  mais  encore  de  Texplorer.  On;flnit  par  r^duire 
les  adb^rences  k  un  cordon  solide  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
situ6  k  droite  et  sur  la  ligne  m^diane  k  une  masse  membraneuse  de 
la  largeur  de  trois  doigts.  Le  cordon  fut  considers  comme  une  adhe- 
rence et  sectionnd,  la  seconde  masse  fut  prise  pour  le  p6dicule  de  la 
tumeur,et  quand  on  se  fut  autant  que  possible  assure  qu'elle  ne  ren- 
f  ermait  pas  la  vessie,  on  la  traversa  avec  deux  aiguilles  et  on  la  Ha  en 
trois  parties  avec  de  la  sole  tr^s  forte,  puis  on  sectionna  au-dessus 
de  la  triple  ligature.On  s'aper^ut  alors  qu'on  avait  ampute  une  partie 
de  la  vessie  et  qu'un lambeau  de  celle-ci, de  retendue  duue  dcmi- 
paume  de  main,  etalt  applique  contre  la  tumeur  entieremenl  liberee. 

S.  examlna  alors  attentivement  le  pedicule  vesical.  Les  3  liga'- 
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tores  teaaient  fortement,  mais  on  pouvait  cependant  entre  les  Doeuds 
passer  dans  lacaTt6  de  lavessie.La  muqueuse  v6sicale  s'6talt  r^trao. 
t^  dans  laprofondeur  de  telle  sorte  qu'elle  se  trouvait  comme  coifT^e 
par  les  tissus  d'adh^rence  p^.ri-v6sicale.  Pas  dli^morrliagie.  —  S.  ne 
voTilut  pas  proc6der  k  la  suture  directe  de  la  plaie  et  pr6f6ra  traiter 
le  moignon  vesical  par  le  proc6d6  qu*ll  emploie  pour  traiter  les 
moignons  extra-p6rilon6aux  des  hysterectomies.  Dans  ce  but,  lals- 
sant  en  place  les  fils  a  ligature,  11  attira  le  p6dicule  k  Tangle  inf6- 
rieur  de  la  plaie  et  sutura  au-dessus  de  ces  fils  et  sur  toute  la  peri- 
pheric dumoignon,le  p6ritoin6  parietal  au  peritoine  des  tissus  recou- 
Trant  le  pedicule  vesical.  Puis  11  sutura  la  plaie  abdominale  k  la  ma- 
nidre  ordinaire  apr^s  avoir  eu  soin  de  faire  passer  un  drain  en  verre 
eonrhe  dans  le  peritoine  au-dessus  du  pedicule  ;  les  extremites  des 
fils  de  ligature  furent  amenes  au-dehors  par  Toriflce  du  drain.  Cela 
fait,  S.  compieta  la  suture  de  la  parol  abdominale  en  reunissant  la 
plaie  au  moignon  vesical. 

Pansement  iodoforme.  Catheterisme  pendant  2  Jours  avec  urine  san- 
gulndente ;  puis  lavage  de  la  vessie  pendant  une  semaine  Jusqu'^ 
ce  que  Turine  de^t  tout  k  fait  claire. 

Reunion  par  premiere  intention  sans  qu'une  goutte  d*urine  ait 
passe  par  la  plaie  abdominale.  Les  fils  en  sole  du  pedicule  vesical 
purent  6tre  enleves  Tun  apres  Tautre  dans  Fespace  de  quelques 
tcmaineB. 

Gette  methode  de  traitement  pout  avec  S.  etre  appeiee  :  encapsu- 
lementintra-peritonealet  intra-parietal  du  moignon  dela  vessie. 

EEe  est  avantageuse  non<«eulement  pour  les  cas  du  meme  genre, 
mais  encore  pour  les  grandes  plaies  de  la  vessie  qui  peuvent  surve- 
nir  d'unc  fagon  quelconque,  plaies  intra-peritoneales  et  pour  les* 
quelles  on  doit  pratiquer  la  suture.  On  attirera  alors  le  peritoine 
X^arietal  au  niveau  de  la  plaie  pedicule  et  on  le  suturera  et  au  peri- 
toine de  la  vessie  et  k  lui-meme.  Grftce  4  eette  gaine  protectrice 
p^ritoneale  on  pourra  avoir  plus  de  confiance  dans  la  suture  imme- 
diate de  la  vessie,  telle  que  lapratiquent  Czemy,  Vincent,  Rydygier. 
On  evitera  la  formation  des  fistulespourla  guerison  desquelles  une 
nouvelle  operation  deviendrait  necessaire.   On  evitera  aussi  d'une 
fk^on  certalne  repanchement  d'urine  dans  la  cavite  peritoneale  et 
les  infiltrations  d'urine  dans  le  iissu  cellulaire  peri- vesical. 
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ARTEMIEFF.  —  Endom6trite  oatarrhale  du  post- 
partum. Maternity  de  Tiflis. 

D'un  trds  int^ressant  m^moire  public  en  Russe,  le  docteur  Arte- 
mieff,  directeur  de  la  Maternity  de  Tiflis  tire  les  conclusions  sui- 
vantes: 

1»  Les  suites  de  conches  physiologiques  ne  doivent  pas  ^tre  accom- 
pagn^es  d'616yation  de  temperature  du  corps  de  raccouch^e. 

2"  La  secretion  lact^e,  Tinvoluiion  uterine,  les  Amotions  morales 
ne  doivent  6galement  avoir  aucune  influence  thermique. 

3®  Les  616vation8  passagdres,  observ6es  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, indiquent  ordinairement  qu'il  est  entr6  dans  Torganisme  de 
Taccouch^e  quelques  616ments  contagieux. 

4**  La  temp6rature  moyenne  normale  du  corps  est  k  Tiflis  de  36,5 
—  36,6«  C. 

S**  Toute  elevation  de  la  temperature  du  corps  de  Faccouchee  qui 
surpasse  37,5<»  C.  indique  un  dtat  maladif. 

60  La  mdthode  antlseptique  employee  dans  les  suites  de  couches, 
a  diminu6  en  moyenne  d'un  demi-degr^  le  cours  de  la  temperature 
du  corps  des  accouch6es. 

7*  La  diminution  des  lochies  dolt  dependre  de  Tinfiltration  de  la 
face  interieure  de  la  matrice,  et  elle  est  en  rapport  avec  une  maladie 
de  matrice. 

80  La  mauvaise  odeur  des  lochies  qui  provient  dela  decomposition 
des  membranes  et  des  morceaux  du  placenta;  ou  de  la  decomposition 
augmentee  des  lochies  k  cause  de  leur  ecoulement  emp^che,  ne  doit 
pas  dtre  regardee  comme  un  sympt6me  de  quelque  maladie  de  la 
sphere  genitale. 

Ce  ne  sont  que  les  lochies  fetides  que  caracterise  une  odeur  pene- 
trante  particuUere  (sul  generis)  qui  doivent  etre  regardees  comme 
symptdme  de  la  maladie  de  la  sphere  genitale. 

10<*  L'odcur  caracteristique  n'accompagnc  pas  I'endometritc  catar- 
rhale  puerperale. 

11^  L'apparition  de  I'odeur  caracteristique  depend  probablement 
du  produit  de  difl'erents  microorganismes  qui  se  trouvent  dans  les 
lochies. 

12*  Les  microorganismes  qu'on  trouve  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, lors  des  maladies  septiques  de  la  sphere  genitale,  ne  doivent 
pas  etre  rencontres  dans  les  lochies  des  accouchees  bien  portantes. 
13*   Les  sympt6mes  reunis  :  etat  fie\Teux,    contractions  uteri- 
nes  douloureuses,  longue    duree  des  lochies  sanguines,  leur  abon- 
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dance  apr^s  une  diminution  passag^re^  involution  insufflsante  dela 
matiice,  font  reconnaitre  chez  Taccouch^e  la  presence  do  rendom6- 
trite  catarrhale. 

14*  La  face  int^rieure  de  la  matrice  pendant  les  suites  de  couches 
nonnales  ne  pr6sente  point  Taspect  d'une  inflammation  catarrhale ; 
cet  aspect  ne  doit  se  montrer  que  chez  les  accouch^es  quisont  tom- 
b^es  malades  de  Tendom^trite  catarrhale. 

15*  L'6tude  de  la  physiologic  des  suites  de  couches  par  rapport  au 
eours  de  la  temperature  des  accouch^es,  du  caract^re  des  lochies,  et 
de  ]a  signification  de  la  nature  des  changements  qui  se  font  dans  la 
sphere  g^nitale  pendant  cette  p6riode,  peut  par  le  concours  de  I'exa- 
men  microscopique  (bact^rioscopique)  des  lochies  amener  des  modi- 
fications importantes  dans  T^tat  des  connaissances  actuelles  sur  ces 
questions  d  obst^trique. 


HLLLER.  —  Handbuch  der  GeburtshtUfe. 

(Stuttgart,  Librairie  Ferdinand  Enke.  1888). 

Sous  la  direction  du  professeur  Mfiller  de  Berne  vient  de  com- 
mencer  la  publication  allemande  d*un .  important  trait6  d'accou- 
chements,  qui  se  composera  de  trois  volumes, 

Le  premier  volume  vient  de  paraitre,  et  sans  avoir  la  pretention 
d'analyser  en  detail  une  ceuvre  aussi  substantielle,  je  vais  en  tracer 
les  grandes  lignes. 

La  premiere  partie  traite  de  Thistoire  des  accouchements  depuis 
Tantiqulte  jusqu'^  nos  jours.  Nous  voyons  successivement  les  accou- 
chements en  £gypte,  aux  Indes,  chez  les  Juifs,  en  Gr^ce,  k  Rome,  k 
Byzance,  chez  les  Arabes,  et  nous  assistons  k  son  developpement 
progressif  dans  les  si^cles  suivants.  Cette  partie  r6digee  par  le  pro- 
fesseur Ludwig  KleinT^chter,  interessante  k  plusieurs  egards,  est 
malheureusement  entachee  d'un  parti  pris  evident  centre  les  recents 
travaux  de  TEeole  Frangaise. 

La  seconde  partie  confiee  aux  soins  du  privat  decent  Johann  Yeit 
est  consacree  k  Tanatomie  et  k  la  physiologic  des  organes  genitaux 
de  la  femme,  Anatomie  du  bassin,  des  organes  genitaux  externes,  de 
l*hymen  et  du  vagin,  de  Tuterus,  des  ovaires  et  trompes.  Etude 
approfondle  de  la  menstruation,  de  Tovulation,  de  la  fecondation. 

La  troisidme  partie  due  k  la  plume  du  mSme  auteur  expose  en 
details  la  physiologie  de  la  grossesse. 
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La  quatrifeme  partie  r6(lig6e  par  le  professeur  Richard  Werth, 
comprend  : 

L'accouchement  physiologique. 

Les  facteurs  de  raccouchement. 

Le  m^canisme  de  raccouchement. 

L'lnfluence  de  raccouchement  sur  le  foetus. 

L'influence  de  raccouchement  sur  Torganisme  matemeL 

La  d61ivrance. 

L'accouchement  g^mellaire. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  de  raccouchement. 

La  conduite  a  tenir  pendant  I'accouchement. 

Un  dernier  chapitre  est  rdserv^  k  la  question  de  Tanesth^sie  pendant 
le  travail. 

Dans  la  cinqui^me  et  derniere  partie  de  ce  tome  premier,  le  pro- 
fesseur Ferdinand  Kehrer  expose  la  physiologic  du  postpartum. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  la  publication  des  autres 
Yolumes  de  cet  important  traits. 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


ELIMINATION  SPONTAN^E   DES  POLYPES  UTERINS 

SOUS  L'ACTION  DE  L'ELECTROLYSE  (1). 

Par  le  D'  La.  Torre  (Rome) 
Membre  correspoadant  de  la  Soci^t^  obsteLlcale  de  Paris. 

(Suite,) 


Le  31.  —  La  porta  sangaine  oe  s'est  plus  manifest^e  depuis  les  deux 
premidres  galvano-caustiques. 

Le  bien-^tre  g6Q6ral  de  la  malade  est  coDsid6rable.  Elle  est  plus 
forte  an  travail  et  k  la  marche ;  elle  est  plus  color^e,  a  meilleur  teint, 
plus  alerte  et  gale.  Elle  se  sent,  en  un  mot,  renattre  en  ue  voyant  plus 
de  sang  apr^s  trois  ans  qu*elle  perdait  d*une  fagon  presque  continue. 

Le  polype  est  presque  tout  cntierau -dehors  de  Torifice  ut^rin  qui  est 
mou,  suffisamment  dilate  et  dilatable.  Le  polype  est  implants  au-des- 
BUS  de  ToriBce  interne  sur  la  face  antSrieure  ;  il  est  descendu  dans  le 
vagin ;  seal  le  pddicule  reste  dans  le  col. 

/ 

(i)  Voir  le  num6ro  de  d^cembre  1888. 
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Dans  ces  oonditioDS  favorableSf  on  op^re  Tablation  k  Taide  d'une 
anse  serre-noBad  de  Maisonneuve  introduite  dans  la  cavit6  uterine.  Ez* 
traction  fiu^ile,  pas  d*h6morrhagie  po8t-op6ratoire,  ni  pendant  I'acte  op6- 
ratif. 

InamMiaiement  apr^a  I'op^ration.  6*  galv.  oaust.  posit  150  milliam- 
pdrea,  5  minutes.  Cette  operation  est  faite  dans  un  but  pr^ventif  pour 
pr^venir  toute  h^morrhagie  subs6quente. 

Aprte  cette  operation,  on  constate  que  le  col  est  ferm6  et  ne  permet 
plus  rintrodnction  du  doigt  pour  arriver  k  I'origine  d*implantation  da 
polype. 

▲ntisepsie  rigouTeuse  avant,  pendant  et  aprds  reparation. 

La  malade  garde  le  repos  absolu  au  lit  pendant  vingt-quatre  beures. 

l**  acHU.  —  La  malade  se  porte  tr^  bien ;  elle  quitte  la  cliniqne  et 
rentre  chez  elle. 

Le  2.  —  Anonne  rtection  ;  pas  d^^oulement  par  les  organes  g^nitauz. 
La  malade  se  sent  renattreet  oommence  k  faire  son  manage;  elle  est  irk8 
gaie  et  satisfaite. 

Le  3.  —  Je  quitte  Paris  aujonrd'bui  et  je  la  revois  avant  mon  depart; 
rim  de  noaveau  ;  ni  fidvre,  ni  b6morrbagie.  Elle  se  sent  parfai- 
tement  gu6rie ;  les  forces  reviennent  progressivement. 

Le  15.  —  Je  viens  de  recevoir  de  les  noavelles ;  elles  me  eonfirment 
sa  garrison  parfaite  et  permanente. 


Obsirtatioii  III  du  D^^  Apostou  (r6sam6e). 

Mme  Cros,  85  ans,  m^nagdre,  habitant  Paris,  78,  avenue  de  Breteuil, 
pfimipar&»  eat  un  enfant  k  18  ans. 

Va  coDBulter  le  D'  Apostoli  en  mai  1887  pour  une  dysm6norrh6e 
intense,  avec  h^morrbagie,  suivie  de  leucorrb6e. 

&tat  gto6ral  asses  bon. 

A  I'ezamen  local,  rien  d'anormal  sur  le  col  ut^rin  ;  il  est  un  pea  plus 
groe,  dur  et  ferm^. 

Deux  galvano-caustiques  negatives  le  30  mai  et  le  2  juin.  Apparition 
ooDs^cative  d'un  petit  polype  muqueuz  grand  comma  une  petite  amande. 

20 /ton.  —  3«  galvano.  caust.  n^gat. 

Le  polype  tombe  ensuite  avec  Tescbare. 

Anu^oration  immediate  et  diminution  de  la  leacorrh6e.  Disparition 
de  la  dysmfinorrh^  les  mois  suivants. 

5  novembre.  —  Retour  de  Tabondance  menstruelle  qui  tient  sans 
doflte  k  rinsuffisance  du  traitement  que  la  malade,  se  trouvant  bien,  a 
^XHitan^ment  suspendu. 

Le  19.  —  I'*  galv.  canst  positive. 

Va  imm^iatement  mieuz  les  jours  suivants. 

10  ddceminre*  —  La  menstruation  de  d^cembre  s'am^liore  et  revient 
maz  dysmtoorrii^e.  La  lencorrh^e  est  presque  disparue. 
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1888.  —  La  mtnstruation  a  toujours  6t6  normaley  jamais  plus  de 
leucorrh6e. 
Depuis  lorsy  la  femme  Gros  se  porte  trds  bien. 


Obskrvation  IV  du  D"*  Apostou  (resua:6e). 

Mme  C.,,y  de  Ferri^res,  deraeurant  18,  ruede  Mabillon,  k  Parisi  est 
adress^e  au  D'  Apostoli,  en  octobre  1886,  par  le  D'  Guerder. 

Femme  &gee  de  37  ans  1/2 ;  deux  enfants ;  atteinte  d'hyperplasie 
ut6rine,  simulant  un  fibrome  total  interstitiel,  avec  h6morrhagies  tr6s 
abondantes  et  fr^quentes  depuis  plusieurs  ann6es,  qui  ont  resists  ktous 
les  traitemenls  classiques.  Hysterom^trie,  9  3/4.  La  sonde  se  met  diffi- 
cilement  dans  un  canal  qui  paratt  torteux. 

Etatg6n6ral  mauvais;  I'acidscachectiquo;  fatigue  eztr6me,impo8sibilit6 
absolue  de  travailler;  marcbe  difficile. 

Du  26  octobre  au  27  novembre,  on  pratique  dix  galvano-caustiques 
positives  intra*ut6rines  k  une  intensity  moyenne  de  100  k  150  milliam- 
peres  pendant  5  minutes  cbaque  fois.  Toutes  ces  operations  sont  bien 
tol6r6es.  Les  b6morrhagies  diminuent  consid^rablement  sans  aucun 
incident  op6ratoire,  la  femme  sortant  et  se  promenant  dans  Tintervalle 
des  operations. 

L'6tat  g6n6ral  s*am61iore. 

En  d^cembre,  le  col,  jusqu'alors  ferm6,  s'entr'ouvre  spontan^ment  et  le 
doigt  reconnatt  la  presence  d'un  polype  m^connu  jusqu'alors. 

Du  7  d6cembre  au  3  Janvier  1887,  8  autres  galvano-caustiques 
positives,  identiques  aux  premieres  sont  pratiqu60s;  pendant  ce  temps, 
la  dilatation  du  col  grandit  progresi^ivement.  Le  doigt  pent  pen6trer 
dans  la  cavit6  et  circonscrire  le  polype  qui  paralt  grand  comme  un 
oouf  de  poule ;  on  reconnatt  de  plus  qu'il  a  une  large  base  d'implanta- 
tion  et  qu'il  est  sessile. 

Dans  ces  conditions,  le  travail  de  dilatation  uterine  me  paraissant 
suffisaot,  dit  Apostoli,  et  Tut^rus  ayant  tout  fait  naturellement  pour 
Texpulsion  spontanea  de  son  polype,  il  me  parut  utile  d'intervenir 
chirurgicalemeni. 

En  faisant  Pexploration  attentive  avec  la  sonde  j*ai  pu  constater  que 
la  moiti6  sup6rieure  de  la  spb^re  du  polype  faisait  corps  avec  la  cavit6 
uterine. 

Dans  ces  conditions,  une  simple  section  transversale  avec  le  serre- 
noeud  ou  une  anse  galvnno-caustique  eAt  6t6  insuffisante.  La  dissection 
de  la  base  d*im plantation  du  polype  s'imposait  done. 

Pour  proceder  il  fallait  introduire  I'index  tout  entier  et  les  plus 
grands  ciseaux  courbcs  dans  la  cavit6  uterine.  Pour  rendre  cette 
manoeuvre  plus  facile,  je  fis  deux  incisions  du  col  et  je  proc6dai  alors 
k  la  dissection  minuiieuse  de  toute  la  calotte  8up6rieurc  du  polype, 

L'operation  fut  faite  le  5  Janvier  1887  avec  la  collaboration  du 
D»  Bnraduc. 
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Ezcellentes  soites  op6ratoires  gr&ce  k  rantisepsie  constante. 

Amelioration  progressive  tr^s  rapide  et  restauration  symptomatique 
complete. 

Depnis  lore,  la  malade  est  soivie  et  observee  regulidrement  toas  les 
mois,  et  de  Janvier  1887  k  Janvier  1889  il  n*y  eut  plus  une  seale  b^mor- 
rhagie;  la  menstruation  a  6t6  r6gularis6e,  facile,  peu  abondante,  durant 
qaatre  jours  en  moyenne.  La  malade  est  engraiss^e,  le  teint  assez 
colore  et  depnis  son  operation  &a  sante  est  restee  parfaite,  sans  leu- 
oorrbee  et  sans  aucun  malaise  abdominal. 


Obsebvation  V. 

I>  Holland.  Tbe  Hospital   for  Women.  Sobo*  Square.  (Britisb.  medical 
journal,  nov.  1887,  p.  993.) 

R.  C...,  dgee  de  36  ans,  fut  admise  h  l'b6pilal  pour  une  hypcrlropbie 
totale  de  Tuterus.  La  tumeur  arrivait  jusqu'2i  Tombilic,  s^^tendant  de 
5  cent,  h  droite  et  de  4  cent,  h  gaucbe  de  la  ligne  m6diane. 

L*uterus  etait  6x6  k  droite  par  des  adherences  anciennes. 

La  sonde  uterine  depassait  librement  la  longueur  de  6  cent,  du  cOte 
gancbe  de  la  masse. 

H.  C.  a  eu  7  enfants.  Elle  a  eu  des  menorrbagies  et  des  b^morrbagies 
nierines  intercurrenles  pendant  deux  annees.  Elle  etait  tres  anemique 
et  debilitee. 

On  commence  le  traitenaent  eicctrique  dans  le  mois  d'aoilt  et  on  em- 
ploie  le  courant  continu  de  150  k  300  milliamperes.L'electrolyse  fut  pra- 
tiquee  6  fois  k  4  jours  d'intervalle,de  10  Si  15  minutes  chaque  s6ance.  On 
avait  commence  avec  la  galvano-caustique  cbimique  negative  ;  Tbemor- 
rhagie  persistant,  on  fait  des  galvano-causliques  positives  aveo  des  r6- 
snltats  bemostatiques  reels.  Bn  effet,  deux  seules  seances  suffirent  pour 
iureter  compietement  Themorrbagie. 

La  masse  abdominale  diminua  graduellement,  mais  aprds  la  dcrniere 
electrolyse,  la  malade  eut  un  leger  mouvement  febrile  :  temperature 
102«  F.  (39*  4).  ]jBL  temperature  oscilla  pendant  10  jours  entre  cette  limite 
et99*^P. 

n  se  manifeste  une  secretion  vaginale  peu  abondante,  mais  de  tres 
mauvaise  nature  en  meme  temps  qu'on  remarque  une  mollesse  abdomi- 
nale sur  la  region  ou  on  avait  note  la  presence  de  la  tumeur.  II  y  a  des 
douleurs  abdominales. 

Le4  septembre  les  douleurs  devinrent  plus  vivos,  la  malade  les  com- 
pare auz  douleurs  d*accouchement  et  une  grande  masse  gtobulaire  fut 
trouvee  k  travers  Torifice  utorin  descendant  dans  le  vagin.  Le  lendemain 
cette  masse,  apparteaant &  la  portion  gaucbe  de  la  tumeur,  fut  enlovee 
par  des  applications  successives  de  recraseur.  Cette  masse  etait  entiere- 
ment  necrosee. 

Le  6  septembre  la  temperature  munta  de  nouveau  k  104^  F.   et   dc- 
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zneura  k  ce  degrS  Jusqu'au  8,  jusqu^aa  moment  oh  une  autre  maase  ae 
pr6senta  k  Torifice  ut6rin.  Elle  fat  eolev^e  aussi  par  T^rasenr. 

II  s'agissait  cette  fois-ci  de  la  portion  droite  du  fibrome,  la  portion 
principale,  originaire.  Elle  ^tait  tout  aussi  gangr6n6e  que  la  premiere- 
L*examen  local  d6montra  que  toute  la  tumeur  avait  6t6  expuUde. 

La  temperature  descendit  graduellement  et  redevint  normale  le  14 
septembre. 

L'ut6rus  ne  se  sentait  presque  plus  au-dessus  du  pubis ;  la  s6or6tion 
6tait  mod6r6e  et  la  malade  ne  ressentait  plus  de  douleurs. 

La  femme  quilta  Th^pital  le  23  septembre  parfaitement  gu6rie. 

Observation  VI  (rdsum^e). 
(Annall  di  ost  e  ginec.  Aprile  1888,  n»  4,  p.  170). 

On  amdne  &  la  clinique  de  gyn^cologie  de  Florence,  le  9  Janvier  1888, 
Virginie  Piisrani,  marine,  39  ans,  paysanne,  de  Santa-Groce  sul  I'Amo. 

R6gi6e  pour  la  premiere  fois  k  13  ans,  et  toujours  ensuite  rSgulidre- 
ment  en  quality,  quantity,  dur^e  et  p^riode  de  retour.  Get  6tat  dura  jus- 
qu'en  1884. 

Cinq  grossesses  normales ;  acconchements  h  terme,  naturals ;  le  der- 
nier en  1878.  Enfants  vivants  6lev63  au  sein  matemel  pendant  16  h  17 
mois.  De  bonne  sanl6  babiluelle,  peut  toujours  travailler. 

A  partir  de  d6cembre  1884,  la  menstruation  commeuQa,  sans  cause 
appreciable,  h  devenir  trgs  abondante  et  douloureuse.  Les  pertes,  r6gu- 
lidres  comme  p6riode  de  retour,  duraient  8  jours.  Les  douleurs  qui  si6- 
gealent  au  bas-ventre  se  manifestaient  1  jour  aprds  le  commencement 
de  recoulement  et  se  terminaient  deux  k  trois  jours  avant  sa  fin. 

L^gdres  au  commencement,  les  douleurs  deviennent  ensuite  trSs  vives 
au  point  d'obliger  la  malade  a  s'aliter  pendant  la  p6riode  menstruelle. 
De  plus,  pendant  ce  temps-Ik,  la  fonction  urinaire  6tait  difOcile  et  au 
moment  de  son  entree  k  la  clinique,  la  malade  a  dt  dire  sond6e.  La 
douleur  au  bas-ventre  devient  ensuite  continue,  augmentant  k  la  palpa- 
tion; il  y  avait  aii^si  des  douleurs  dans  la  region  des  reins  et  de  la 
pesanteur  k  la  region  anale. 

H^morrhagies  avec  caillots  entre  une  menstruation  et  Tautre  et  avec 
douleurs,  de  fa^on  que  la  Pierani  garde  le  lit  depuis  deux  mois.  Pas 
de  leucorrh6e,  constipation  opini&tre. 

On  examine  la  femme  pour  la  premiere  fois  le  13  Janvier.  Elle  est  de 
puuvre  constitution,  maigre,  faible,  an^miquo. 

Aupalper  les  douleurs  abdominales  s'sxasp^rent* 

Au  toucher  on  trouve  le  col  ut6rin  plut6t  gros,  en  ant^version ;  Tori- 
fice  exteme  un  peu  b6ant.  L*ut6ru8  est  beaucoup  voiumineux,  dur,  en 
r^troverso-flexion  au  3^  degr6. 

Au  speculum  on  voit  le  col  ut6rin  gros,  congestionn6 ;  il  y  a  par  Tori- 
flee  externe  un  petit  ^coulement  sanguin. 

Hyst6rom6trie,  13  centimetres. 
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Oa  pose  le  diagnostic  suivant :  Retraversoflexion^  au  3«  degri,  par 
fibrome  de  la  paroi  postMeure  de  Vutirus. 

On  in^ecte  dans  TuUrus  de  la  teintured'iode  pourarrdter  rh^morrha- 
gie;  on  Tarrdte.  On  chercbe  h  redresser  Tat^rus  aveo  des  manceuvres 
manuelles  et  on  ne  peut  pas>  6tant  tr^s  douloureuses  ;  on  r^uasit  avec 
la  position  horizon  tale  inclin^e  gard^e  par  la  malade  pendant  35  jours. 

A  partir  de  oe  moment  I'^tat  de  la  malade  s'amSliora  beaucoup. 

A  an  second  eiamen  on  trouve  sur  Tut^rus  une  tumeur  grosse  comme 
nne  orange. 

La  menstruation  snrvenue  fut  assez  abondante,  mats  ayec  de  grandes 
sonffrances. 

Le  professeur  Cblara  voulut  experimenter  Telectrolyse  avec  la  mdthode 
ApostolL 

On  fait,  du  14  mars  au  22,  trois  galvano-caustiques  positives,  de  Tin* 
tensity  de  80  ^  55  milliampdres,  pendant  10  minutes  cbaque,  par 
stance,  sans  provoquer  de  trSs  vives  douleurs. 

Le  soir  du  mdme  jour  ou  la  derni^re  Electrisation  a  6t6  pratique, 
commenQa  la  menstruation,  assez  r^guli^re,  moins  abondante  que  les 
prteddentes,  sans  caillots  mais  accompagn^e  tou jours  par  des  douleurs. 

Le  28  la  menstruation  6lait  finie,  mais  les  douleurs  augment^s;  la 
malade  les  comparait  aux  douleurs  d'enfantement. 

Le  lendemain  on  veut  pratiquer  una  autre  galvano-caustique,  mais 
iTaut  deproc^der  ^  cette  op^ratioo,  on  examine  Tut^rus. 

On  trouve  que  le  col  est  efface  et  roriflce  de  Tut^rus  dilate  de  deux 
centimetres  environ. 

On  constate  alors  &  travers  cette  dilatation  Texistenee  d*un  polype 
fibreux,  assez  dur,  ^  couleur  grisAtre. 

Le  doigt  poussE  dans  la  cavity  uterine,  trouve  que  la  tumeur  est  im- 
plants avec  une  large  base  sur  les  faces  ant^rieure  et  lat^rale  droite. 

Au  lieu  de  Tapplication  61ectrique  on  administre  de  Tergot  de  seigle. 

Le  30  au  matin  la  dilatation  Etait  de  4  centimetres  environ  et  Ton 
ettime  bon  d*intervenir  par  I'extirpation  de  la  tumeur  qui  6tait  plus 
ezteriorEe. 

On  extirpe  en  offet  avec  assez  de  facility  une  tumeur  de  forme  ovale, 
grosse,  de  250  grammes.  Pas  d'h^morrhagies  post-op6ratoire8« 

La  cavite  ut6rine  examinee,  on  trouve  qu'une  petite  portion  de  la  tu- 
meur est  reside  adh6rente  k  Torgane.  Antisepsie  rigoureuse. 

Malgrd  cela  le  lendemain  ^l6vation  de  temperature  :  39^  C,  prdcedee 
de  frissons,  due  certainement  k  la  necrose  des  petits  lambeaux  de  tu- 
meurs  restte  aderents  k  la  matrice.  A  la  suits  d'injections  vaginales 
fkites  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  la  temperature  tomba  k  retat 
pbysiologique. 

L*uteru8  s'est  immensement  reduit  et  la  Pierani  quitta  la  clinique 
parfaitement  guerie. 

Bile  porte  cependant  une  autre  petite  tumeur  au  fond  de  rutems  dont 
on  pesae  la  d^barraiier  plus  tard  en  appliqoant  k  nonvean  la  metbode 
ApoatoIL 
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OBftXftTATIOIf   VII. 

(Communication  orale  du  D'  Mori.) 

Femme  do  35  ans,  m^nag^re,  bien  conform6e  et  de  bonne  sanf6  habi« 
toelle. 

Plusieurs  enfants;  acoouchements  k  terme  et  spontanea. 

SoufTre  depuis  plusieurs  ann6es ;  alteinte  d'h^morrhagies  ut^rines 
abondantes,  fr^qusntes,  presque  continuelles. 

Ezcessivement  faible  et  maigre,  profoud6ment  an^mi^e,  cette  femma 
se  trouve  dans  un  6iai  g^n^ral  tr^s  grave  ;  toute  fatigue  est  impossible  ; 
la  marche  est^lr^s  difficile,  par  Textrdme  faiblesse. 

A  Texamen  local  on  ne  trouve  rien  sur  le  col  qui  est  un  peu  plus  gros 
que  normalement  et  dur ;  rorifice  est  ferm6,  d'od  il  s'ecbappe  un  l^ger 
6coulement  sanguin.  L'ut6rus  toutentier  parait  augments  de  volume. 

On  pose  cependant  le  diagnostic  de  fibrome  probable  de  Vutirus. 

'     On  avait  essay6  de  tout  sans  avoir  pu  obtenir  aucune  amelioration. 

Ub6morrbagie  continue  toujours  et  T^tat  general  de  la  malade  empire. 

On  fait  des  applications  d'6leclrici  16  avec  Tancienne  m6thode  Cinisellu 

D6s  les  deux  premieres  seances,  la  perte  diminue  sensiblement  d^a« 
bord  et  puis  s*arrdte. 

A  la  cinqui^me  Pon  s'aper^lt  que  le  col  de  I'ut^rus  est  devenu  mou 
et  11  commence  k  s'effacer  en  m6me  temps  que  1 'orifice  s^entr^ouvre. 

En  continuant  les  applications  ^lectriques  on  trouve  une  tumeur  des- 
cendue  d6j&  dans  la  cavil6  vaginale,  assez  grosse  et  dure  unie  encore  k 
Tut^rus  par  un  p^dicule. 

On  Textirpe  sans  inconv6nients. 

La  femme,  qui  n'avait  plus  eu  d'b6morrhagies,  guerit  parfaitement  et 
elle  quilta  rb6pital  dans  de  bonnes  conditions  de  sant^  g^n^rale. 

Le  D'  Mori  a  plusieurs  fois  revu  depuis  la  malade  et  Fa  toujours 
trouv^e  tr^  bien  portante, 

Ainsi,  en  pleine  ann^e  1886,  lorsque  la  metliode  Apos- 
toli  a  ddja  donnd  h  Tdtranger  d'excellents  r^sultats  centre 
rh^morrliagie  utdrine,  on  garde  k  Paris,  dans  des  services 
hospitaliers,  des  malades,  avec  des  pertes  continues,  pen- 
dant plusieurs  jours,  etl'on  se  contents  d'ir^jections  vagi- 
nales  pour  tout  traitement,  sans  essayer,  comme  dernifere 
ou  mieux  comme  premifere  ressource,  Tdlectrolyse,  pour 
tSxjher  d'arrdter  T^coulement  sanguin,  qui  a  6t^  ici  la 
cause  principale  de  la  mort ! 

De  pareils  faits  se  passent  de  tout  commentaire ! 
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Obsbryation  VIII. 
(Personnelle,  in^dite)  (1). 

N.  L...,  de  Milan,  demeurant  k  Rome,  24aDs,  femme  de  manage,  me 
oonsulte  pour  une  hSmorrbagie  ancienne,  le  7  dScembre  1888, 

Antecedents.  —  Issue  de  parents  bien  portants,  rentiers. 

Aucune  tare  h6r6ditaire. 

Mensiru^e  pour  la  premiere  fois  h  14  ans,  elle  a  toujours  vu,  ensuite, 
r^ali^rement  cbaque  mois ;  pertes  peu  abondantes,  pas  douloureuses, 
saDsleucorrh^e. 

Man6e  k  i9  ans,  elle  eut,  sans  cause  appreciable,  une  fausse  couche 
de  4  mois  environ,  imm^diateroent  apr^s  le  mariage.  Expulsion  du 
fceios  normalemais  d6livrance  artificielle,  (introduption  de  la  main  dans 
la  caTit^  uterine  de  la  part  d'une  sage-femme,  une  demi-beure  aprto  la 
fO'iie  da  fcBtus  et  arracbement  de  rarridre-faix).  Pas  (Themorrhagie 
avant  ia,  deUvrance,  mais  assez  forte  apr^s. 

A::t:c  G3  Tb^morrbagie  k  Vaides  de  compresses  froides  sur  le  ventre 

Si-M-es  de  couches  pathologiques ;  il  y  eut  quelques  jours  de  fi^vre. 

Renos  au  lit  10  jours  seulement. 

£Pe  qui  la  le  lit  encore  p&Ie  et  tr^s  affaiblie,  perdant  toujours  du  sang 
]Di;l3  a  de  Teau. 

Get  6tat  de  choses  se  poursuivlt  pendant  plusieurs  mois. 

Lot^rus  resta  gros;  la  malade  Ta  pendant  longtemps  sent!  au-dessus 
dn  pubis,  dit-elle. 

Aprte  7  k  8  mois  de  ces  pertes  continues,  elle  nota  un  arr&t  dans 
r^conlement  sanguinolent.  Les  menstruations  successives  se  pr6sentd- 
rent  un  peu  plus  r^ularis6es,  durant  trois  jours,  s^accompagnantcepen- 
dan;  de  petits  caillots  et  de  douleurs  lombaires  tr6s  vives.  Get  6tat  dans 
la  fooction  menstruelle  dura  quatre  mois. 

Depuis,  il  y  a  aujourd'bui  trois  ans  environ,  TScoulement  menstruel 
s^est  pr^sent^  cbaque  mois,  progressivement,  de  plus  en  plus  en  avance 
et  avec  une  augmentation  dans  la  dur6o  et  dans  la  quantity  de  la  perte 
saoguioe. 

A  r^coulement  menstruel,  mM6  de  caillots,  qui  dtira  dans  ces  der- 

nlers  temps  jusqu'k  10  jours,  fait  suite,  depuis  une  ann6e  environ,  un 

deoulement  blanc —  une  veritable   leucorrh6e  —  qui  occupe  compl6t6- 

ment  les  intervalles  des  regies. 

A  cause  de  Textrfime  faiblesse  et  de  la  profonde  an6mie  cons^outives 


(1)  Cette  observation  qui  n*a  pu,  naturcllement,  6tre  communiqu^e 
aa  congr^s  gynccclogiciue  de  Naples^  tenu  en  septembre  1888,  dans 
lequel  j'ai  lu  ce  m^moire,  me  vient  maintenant  biec  k  propos  pour 
rajoater  aux  sept  pr6c6denles.  Elle  me  parult  trds  int^ressante  et  je  la 
donae  rdsum^e. 
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&C68  pertes  oontinuep,  aiosi  qu'aux  doaleurs  dans  la  region  des  reins  et 
de  rabdomen,  la  malade  garde  le  lit  depuis  plusieurs  mois  dans  un  6tat 
de  prostration  extreme. 

Elle  a  consults  plusieurs  medeoins  qui  lui  ont  prescrit  des  traite- 
ments  g6n6raux  et  locaux;  toujours  sans  succ^s. 

Etatactuel,  —  (F^e  7  d6cembre  1888). 

Femme  de  taille  moyenne,  de  bonne  constitution ;  n*a  jamais  6t6 
malade  avant  son  manage.  Ses  souffrances  datent  de  son  avortement. 

Elle  est  en  ce  moment  extr^mement  faible  et  anSmique  au  dernier 
degrd;  on  trouve  tons  les  signes  et  les  troubles  g6n6raax  des  m4trorrha- 
gies  profuses  et  continues.  Facies  cacbectique.  Le  malade  git  au  lit  aveo 
le  dos  courb6  en  avant  et  les  membres  inf^rieurs  fl^cbis  sur  le  tronc. 
Les  causes  de  cette  position  sont  les  douleurs  trds  vives  qu'elle  accuse 
dans  la  region  des  reins  et  souvent  dans  le  bas*ventre.  Tout  mouvement 
du  corps  est  fort  p^nible. 

L'6tat  g^n^ral  de  la  malade  est  trds  grave  et  il  deviendrait  mena^ant 
si  d'autres  pertes  se  produisaient. 

Examen  local.  —  Le  palpcr  est  douloureux ;  la  malade  se  plaint  & 
cbaque  16gdre  pression.  On  trouve  une  masse  6norme  qui  remplit 
Texcavation  du  bassin  et  remonte  presque  jusqu'&  Tombilic. 

Le  toucber  nous  montre  le  corps  de  TutSrus  consid^rablement  aug- 
ments de  volume  —  ressomblant  k  une  tdte  de  foetus  h  terme  — 
occupant  tout  le  petit  bassin  et  16gdrement  en  retroversion. 

La  face  post^rieure  de  I'organe  est  dure  avec  une  superface  inSgale. 
Pas  de  douleurs  tr^s  vives  sur  toute  T^tendue  du  champ  ^d'exploration 
vaginale. 

On  ne  sent  pas  les  annexes. 

Le  col  de  Tut^rus  est  dur,  ferme,  tirS  un  pen  en  baut  et  en  avant 
derri^re  la  sympbyse. 

L*byst6rom6trie,  faite  un  peu  pdniblement,  donne,  apr^s  plusieurs 
tAtonnements,  14  centimetres. 

11  existe  un  6coulement  sanguin  abondant,  continu  provenant  de  I'u- 
t6rus  :  on  est  dans  la  p6riode  bSmorrbagique  ou  menstruelle. 

Diagnostic.  —  Fibrome  de  I'utSrus  et  ^  vu  surtout  le  caraotdre  h6* 
morrbagique  du  n6oplasme  —  probablement,  p6doncul6, 

Pronostic.  —  Grave,  si  Ton  doit  intervenir  cbirurgicalement;  b^nin, 
au  contraire,  entraitant  la  malade  avec  la  galvano-caustique— m^tbode 
Apostoli. 

Traitement.  -^  Devant  une  pareille  gravity,  je  conseille  rsieotrolyse, 
la  plus  petite  operation  cbirurgicale  ne  me  seo^lant  pas  pradenta  et 
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jostifi^e.  Je  mo  decide  k  pratiquer  la  galvano-caustiqae  dans  le  double 
but,  iodiqu^  par  Apostoli,  de  t&oher  d*aiTftter  d*abord  rb^morrhagie,  do 
doDDerle  temps  ^Torganisme  de  se  restaurer  unpen  et  de  favoriser 
ensuile  rexpulsion  spontan^e  du  fibrome. 

La  plus  rigoureuse  antisepsie  du  vagin  est  imm^diaiement  pratique 
et  le  lendemain  matin  8  decembre,  je  fais  la  f  galvano*cau8tique 
cbimique  positive,  120  milliamp^res,  7  minutes,  en  plein  6coulement 
Banguin.  Operation  bien  tol6r6e. 

La  malade  reste  naturellement  au  lit. 

Le  8  ou  soir.  —  Deux  k  trois  heures  apr^s  la  stance,  I'^coulement  8an« 
guin  est  d^abord  consid^rablement  augments,  puis  il  diminue.  Petites 
contractions  ut^rines. 

Le  9,  matin.  —  Nuit  calme,  la  malade  a  dormi'quelques  beures;  I'd- 
conlement  est,  aprds  I'expulsion  d*un  cailloty  diminu6  davantage.  Le 
palper  abdominal  est  moins  douloureux ;  pas  de  reaction  post-op6ratoire. 

Le  9,  soir,  -■  La  mnlade  est  un  peu  satisfaite,  elle  soufTre  moins  et 
me  demande  avec  insistance  une  autre  s6ance.  Vu  Tabsence  de  toute 
r^aetioiv  et  pour  seconder  les  bienfaits  de  la  premidre,  je  fais  la  2*  gal- 
vano-caustique  positive,  150  milliamp6res  7  minutes,  bien  tol6r6e.  La 
sonde  n*entre  dans  la  cavity  uterine  que  de  7  centimetres  environ. 

Le  10,  matin,  —  Nuit  tranquille,  sommeil  prolong^,  restaurateur.  La 
malade  a  la  figure  ^panouie.  Bile  me  serre  fortement  la  main  en  me 
remerciant  pour  le  soulagement  apport^.  Elle  ne  souffre  gu^re  du  ven- 
tre; pent  allonger  les  membres  inf^rieurs  et  se  toumer  dans  le  lit* 
L*6coulement  sanguin  est  de  beaucoup  diminu6.  L'app^tit  se  reveille  et 
la  malade  mange  un  peu. 

Soir.  ^  La  perte  se  maintient  en  tr^s petite  quantity;  pas  de caillots, 
mds  un  6coulement  sanguinolent.  L*iofirme  se  sent  renattre ;  elle  a  plus 
de  forces  et  est  plus  libre  dans  les  mouvements  du  tronc.  Bonne  mine. 

Le  11,  matin.  —  La  malade  a  pass6  une  tr^s  bonne  nuit  presque  tou- 
jours  en  dormant.  A  partir  de  minuit  n'a  plus  perdu  de  sang. 

Le  palper  est  tolerable;  on  remarque  davantage  maintenant  la  masse 
ot^rine. 

Au  toucher  je  tronve  le  col  de  rutSrus  trte  mou.  Cela  me  oonfirme 
dans  rid6e  quMl  peut  s'agir  d'un  polype  etqaUl  faut  favoriser  son  expul- 
sion en  augmcntant  la  dose  et  la  dur6e  de  la  galvanisation. 

3*  Galvano-caustique  positive,  150  milliampdres,  10  minutes,  bien 
tDl6rte. 

Soir,  —  Tout  va  bien ;  ram61ioration  se  maintient ;  plus  de  perte,  pas 
de  doulenrs. 

La  malade  est  gaie  et  commence  k  reprendre  un  peu  de  forces. 

Le  12,  matin,  —  L'amSlioration  g6n6rale  progresse  toujours.  Deux 
petites  tacbes  pendant  toute  la  nuit;  la  malade  est  heureuse  par  le 
fait  de  I'arr^t  de  la  perte  sanguine.  La  malade  sent  grand  appdtit,  elle 
mange  bien.  Le  moral  est  relev6,  les  forces  sont  augment^es. 

Soir.  —  La  malade  a  voulu  se  lever  pendant  deux  heures,  est 
restte  assise  apr^  avoir  fait  un  tour  par  la  chambre,  aveo  la  plus 
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grande  satisfaction.  Les  mouvemeDts  sont  librea,  elle  se  sent  tout  k  fait 
d6gag66  dans  le  tronc.  Je  lui  defends  de  quitter  encore  le  lit  pendant 
qaelqaes  jours,  craignant  le  retour  de  Ph6morrhagie. 

Le  13,  matin,  —  L*6tat  g6n6ral  est  sensiblement  amdlior^;  plus  de 
pertes. 

4<>  Galvano  caustique  positive,  150  mil.  10  min.  bien  tol6r6e. 

Rien  de  changS  dans  I'^tat  du  col  ut^rin,  sinon  une  mollesse  plus 
manifesto. 

Soir.  —  Quelques  heures  apr^s  la  s^nce  lamalade  a  6t6  de  prise  de 
contractions  ut6rlnes  douloureuses;  elle  a  eu,  en  outre,  un  gros  jet  de 
sang  par  le  vagin. 

Les  douleurs  se  continu^rent  dans  Tapr^s-midi,  on  vint  me  chercher 
craignant  quelque  chose  de  grave,  mais  je  n'ai  pu  voir  la  malade  que 
dans  la  soiree.  A  mon  arriv6e  les  contractions  sont  trds  fortes.  Le  col 
de  Tut^rus  est  effac6  et  Torifice  dilate  de  4  k  5  cent,  environ.  Une  masse 
dure  et  lisse  s'engage  h  travers  Torifice  dilatable.  Poussant  le  doigt  dans 
la  cavit6  ut6rine,  je  puis  contourner  la  tumeur  jusqu'&  une  certaine 
hauteur.  Je  n'arrive  pas  k  Tinsertion.  La  portion  du  n6oplasme  examinee, 
me  donne  TidSe  qu'il  doit  dtre  form6  par  deux  masses  surpos6e  Tune  k 
Tautre,  unies  par  un  collet. 

Je  tranquillise  la  malade  et  je  lui  pr^dis  qu^elle  va  accoucher. . .  d'une 
tumeur. 

La  femme  est  un  peu  fatigu6e  et  inqui^te. 

Le  14,  matin,  —  La  nuit  a  6t6  quelque  peu  agit6e.  Facies  contracts, 
agitation  de  la  malade  trds  grande.  II  y  a  eu  des  contractions  doulou- 
reuses pendant  toute  la  nuit.  La  tumeur  est  plus  ext6rior6e ;  elle  est 
comme  6trang]^e  par  Torifice  ut6rin.  J'aper^is  avec  le  doigt  dans  la 
cavity,  une  grande  masse,  unie  k  celle  d^jk  sortie  par  un  gros  collet  : 
tumeur  k  forme  de  sablier. 

Pas  de  sang. 

Administration  d^ergot  de  seigle  qui  n'a  pas  6t6  tolSr^. 

Dans  Vapres-midi  les  contractions  ont  repris  une  intensity  trSs  vive, 
v6ritables  contractions  ezpulsives,  comme  pour  un  accouchement. 
Expulsion  d'une  6norme  masse  fibreuse  de  TutSrus  quelque  temps  apr^s. 

j^oulement  abondant  d'un  liquide  rougeAtre  et  fetide. 

Je  trouve  le  vagin  fortement  distendu,  rempli  par  le  n^oplasme. 
Impossibility  d'introduire  la  main  pour  examiner  T^tat  du  p6dicule.  Ne 
voulant  pas  exercer  de  tractions  sur  la  tumeur  afin  d*6viter  toute 
violence  ou  I'inversion  de  la  matrice,  j'enl^ve  avec  deux  coups  de 
ciseaux  la  premiere  portion  et  morcelle  une  grande  partie  de  laseconde. 

Irrigations  antiseptiques  vaginales. 
Pas  d'^coulement  sanguin. 

La  malade  est  tranquilleetsouffretr^s  peu;  elle  n*estpascbloroformis6e. 

La  masse  fibreuse  qui  reste  dans  le  vagin,  est  adh6rente  k  la  matrice 

par  un  p^dicule  assez  court  et  gros.  Elle  s'implante  sur  la   face  post6- 

rieure,  inf6rieurement,  de  I'organe. 

J*enldve  une  autre  portion  du  n^oplasme  et  trouvant  quelques  diffi- 
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QTilt^s,  c*est-^-dire  n'ayant  pas  sous  la  main  une  anse  m6talliqne,  je 
sectionne  le  p^dicule  k  petits  coups  avec  les  ciseaux  courbes  de  Dubois, 
oomine  dans  rembryotomie. 

Petite  quantit6  de  sang  aprSs  Topferation. 

Injection  au  sublime,  au  1/2000,  intra-ut^rine.  tr^s  chaude  (40  c),  assez 
abondanle. 

Examinant  la  cavity  at^riney  on  trouve  farilement  la  surface  da  p^i- 
cule  sectionn^e.  Pas  d'autres  noyaux  de  fibromes.  L^orgaoe  est  rooUasse ; 
il  existe  une  petite  d6chirure  k  droite  sur  le  col. 

5®  Galvano-caustique  positive,  150  mil.  5  min.  Je  porte  r6lectrode  sur 
la  surface  dUmplantation. 

Irrigation  antiseptique  intra-ut6rine;  tampon  iodoform^  danslevagin. 

Repos  absolu  de  la  malade  au  lit. 

Dans  la  soiree.  —  La  malade  se  porte  fort  bien.  EUe  est  tranquille, 
pas  de  ruction  febrile. 

Le  15,  matin,  —  La  malade  a  pris  dans  la  nuit  aasez  de  repos ;  elle  est 
calme,  cependant  la  temperature  marque  37,9. 

Injection  antiseptique  chaude  et  tampon  iodoform^. 

Soir.  —  Pas  d'h^morrhagie.  J'enl6ve  le  tampon,  il  est  k  peine  souill^. 

La  malade  est  blen  tranquille ;  a  bien  mang^. 

Le  16,  matin.  ^  Bonne  nuitque  la  malade  a  passe  toujours  en  dormant. 

Les  parois  abdominales  sent  un  peu  douloureuses  sous  la  pres^on. 

Pouls  normal,  temperature  37,4. 

Calme  absolu  de  la  malade;  boo  app6tit. 

ie  prescris  un  traitement  tonique. 

Je  coupe  ici  cetle  observation  n'ayant,  duns  ce  travail,  d'autre  int^rdt 
que  le  fait  de  Texpulsion  spontan^e  du  fibrome  sous  Tinfluence  de  la 
galvano  caiistique  cbimique,  m^thode  Apostoli.  L*observation  in  ex/en^o 
sera  publi^e  dans  un  autre  travail. 

J^ajoute  settlement  pour  le  moment,  que  la  malade  se  porte  jusqa'k 
ce  jour,  Janvier  1889,  aussi  bien  que  possible,  ram6lioration  g6n6rale  et 
locale  se  contiouautd'une  fa^on  constante  ct  r^guli^re. 

Les  diverses  parlies  de  la  tumeur  enlev6e,  r^unies  figurent  un  sablier 
double, form6e  par  deux  masses,  nne  plus  petite  et  Tautre  plus  grande. 

Le  fibrome  entier  pdse  1320  grammes. 

Les  huit  observations  que  Je  viens  de  rapporter  me  sem- 
blent  parfaitement  concluantes,  et  prouvent  que  r^llmi- 
nation,  ou  mieux  raccouchement,  de  certains  flbromes 
ut&ins  peutse  faire  spontan^ment  sous  Taction  del'^Iec- 
tricit^. 

En  effet,  void  huit  malades  qui  se  pr&entent  dans  un 
^t  plus  ou  moins  grave.  Qu'ont-elles?  Pour  six,personne 
ne  le  sait^  car  11  n'y  a  aucun  signe  qui  nous  permette  de 
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poser  un  diagnostic  precis  de  fibrdme  plus  ou  moins  libre 
dans  la  cavity  uterine. 

Et  pourtanty  il  &.ut  intervenir ;  comment? 

Quelle  que  soit  Tlntervention  chirurgicale  elle  pent 
aggraver  I'^tat  de  la  malade.  Et  puis,  intervenir  contre 
quoi?  Serait  il  prudent  d'ouvrir  Tut^rus  pour  entrer  dans 
sa  cavity  et  Texplorer?  etd'ailleurs,  le  fibrome  pent  au 
d^but  ne  pas  6tre  libre,  et  Ton  se  trouve  souvent  en  pre- 
sence d'un  fibrome  qui,  tout  d'abord,  est  intestitiel  et  qui 
peu  k  pen  va  devenir  sous-muqueux. 

Je  ne  crois  pas  que  la  laparotomie  uterine  exploratrice 
soitpermise.  —  La  dilatation  forc^e  du  col  est  souvent 
une  operation  qui,  meme  feite  k  Faide  de  la  chloroformi- 
satlon^peut  Stre  dangereuse  k  la  malade. 

Dans  ces  conditions,  le  seul  moyen  h^roique  et  utile 
dans  le  double  but  d'arrSter  rh^morrhagie — le  sjrmptdme 
le  plus  dangereux  —  et  de  d^barrasser  Tut^rus  de  son  po- 
lype; ou  de  favoriser  simplement  son  extirpation  est  V^ 
lectricit^,  qui  constitue  le  moyen  le  plus  puissant  dans  le 
traitement  symptomatique  constant  et  puis,  le  plus  sou- 
vent aussi,  curatif  des  fibrdmes  utdrins. 

Je  ne  puis  done  qu'approuver  Topinion  d'Apostoli  qui 
a  bien  voulu  me  remettre  la  note  suirante :  «  Dans  le 
traitement  des  flbromes  ut^rins  T^lectrolyse  les  gtUrit 
symptomaiiquement  —  iclaire  souvent  le  diagnostic  —  et 
devient  quelquefois  le  meilUur  ausiliaire  de  la  chirurgie. 
Je  justifle  ces  trois  propositions : 

«  1**  La  premiere  a  re<;u  de  tons  les  cdtAs  par  des  mil- 
liers  de  r^ponses  uniformes  sa  confirmation  dclatante  qui 
suffit  k  sa  demonstration;  inutile  done  d'insister. 

«  2**  La  seconde  pr^sente  un  fait  nouveau  sur  lequel 
j'ai  appeld  le  premier  Tattention,  il  y  a  plusieurs  anndes 
k  ma  clinique  et  dans  mon  enseignement. 

En  presence  d'une  femme  que  nous  voyons  pour  la  pre- 
miere fois,  si  le  diagnostic  de  fibrome  s'impose,  d'un 
autre  c6td  sa  disposition  topographique  donne  souvent 
lieu  k  des  difflcultds  multiples  d'interprdtation.  —  Est-il 
uniquement  sous-s^reux  —  sous-muqueux  —  ou  intersti- 
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tiel?  —  Prdsente-t-il ,  au  contraire,  h,  la  fois,  Tune  et 
Tantre  de  ces  dispositions  topographiques?  n  est  souvent 
bien  difficile,  mSme  apres  Texamen  le  plus  minutieuz  de 
se  prononcer.  Qne  fiait  alors  T^lectrolyse  ?  Elle  aide  sou- 
Tent  et  acc^l^re  Teffort  naturel  de  tons  les  fibromes  qui, 
par  leur  Evolution  mSme,  ont  une  tendance  k  se  libdrer 
de  la  parol  utdrine  dans  laquelle  lis  sont  nis,  et  oil  lis  ont 
m  primitivement  enclaves,  pour  se  porter  au  dehors, 
soit  vers  le  p^ritoine,  soit  en  dedans  vers  la  muqueuse, 
dans  la  cavity  m^e  uterine. 

U^lectrolyse  fait  plus  encore ;  assez  longtemps  appli* 
qu^;  elle  continuera  la  marche  de  sa  liberation,  dans  le  cas 
de  polype,  par  exemple,  en  aidant  Tut^rus  dans  son  accou- 
chement ou  sa  d^livrance  spontan^e.  —  Le  col  deviendra 
mou,  s'effacera,  et  s'ouvrira ;  le  polype  tombera  pen  h 
peu  dans  le  vagin  en  se  p^culisant  progressivement. 

Tel  cas  qui,  au  debut,  ^tait  d'un  diagnostic  difficile  ou 
douteux,  s^^clairera  done  souvent,  par  la  suite,  sous  Tin* 
flaence  de  ce  traitement. 

<  ?  J'afOrme  en  troisi^me  lieu  que  le  traitement  ^ec- 
trique  queje  conseiUe  est  destine,  bien  des  fois,  k  devenir 
le  meiUeur  auxiliaire  de  la  chirurgie. 

A).  En  transformant  un  grand  nombre  de  fibromes  pri- 
mitivement interstitiels,  ou  sous-s^reux,  ou  sous-mu* 
queux,  plus  ou  moins  pddiculises,  et  justidables,  i>ar 
consequent^  d'une  intervention  chirurgicale  plus  facile. 

B).  En  permettant  au  chirurgien  de  choisir  son  heure 
et  le  moment  le  plus  favorable  pour  son  intervention ;  en 
transformant  en  im  mot  une  operation  dite,  k  tort,  de 
n^cessit^,  en  une  operation  de  choix. 

Alnsi,  si  une  femme  se  pr^nte  k  nous  dans  un  6tat 
dlidmorrhagie  profuse,  se  compliquant  de  ph^nom&nes 
graves  d'an^mie  aiguS,  je  conseiUe  de  ne  fidre  aucune 
interventionchirurgicale  inun^diate,  m6me  si  elle  s'adresse 
a  mi  polype  facilement  accessible  —  arrfttez  d'abord 
rb^orrha^e  —  restaurez  la  femme,  par  un  traitement 
^lectrique  approprl^,  et  Textraction  ultdrieure  sera  plus 
sure  et  plus  b^nigne  de  toute  faijon,  soit  pendant  Topd- 
i^on  en  ^vitant  un  surcroit  d'h^morrhagie,  soit  ult^eu- 
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rement,  en  rendant  la  convalescence  plus  raplde  et  plus 
complete. » 

Lcs  huit  observations  qui  prdcfedent  se  passeraient 
done  k  vrai  dire  de  tout  commentaire ;  toutefois,  sans 
avoir  Tintention  d'entrer  dans  de  longues  considerations 
aujourd'hui,  je  ne  puis  m'empteher  d'en  faire  quelques- 
unes  sur  les  trois  points  suivants  et  cela  tr^  sommaire- 
ment: 

1**  Electrolyse^  est-elle  riellement  impuissantel 

2*  Est-^lle  dangereuse? 

3**  Vaut-elle  moins  que  les  autres  mithodes  ? 

Passons-les  bri&vement  en  revue. 

!•  L'fiLECTROLYSE  EST-ELLE  IMPUISSANTE? 

On  a  fait  plusieurs  reproches  k  la  m^thode  Apostolic 
entre  autres,  qu'elle  a  pen  d'influence  dans  le  traitement 
des  flbrdmes  utdrlns.  Mai?  la  critique  est  assurdment  de 
parti  pris. 

Dans  un  travail  important  qui  vient  de  paraltre,  le  Dr 
Secheyron  (1)  consacre,  dans  une  critique  sur  les  diflf^- 
rentes  m^thodes  quiont  pour  but  la  gu^rison,  d'une  faQon 
ou  de  Tautre,  des  flbromes  de  Tutdrus,  un  paragraphe  k 
reiectroth^rapie. 

Je  suis  parfaitement  de  son  avis  en  ce  qui  conceme, 
dans  la  thdrapeutique  gdn^rale  et  m^dico-cliirurgicale, 
Temploi  de  Tergotine  dans  le  traitement  des  flbrdmes  ; 
elle  a  fait  son  temps. 

La  m^thode  d'Hildebrandt  de  Koenisberg,  en  effet,  bas^e 
sur  les  ii^jections  soas-cutan^es  d'ergotine,  faites  tons  les 
jours  ou  tons  les  deux  jours,  ne  fait  pas  disparaitre  les 
flbrdmes ;  elle  les  diminue  seulement  quelquefois,  mats 
tr^s  rarement,  et  surtout  elle  narrate  pas,  dans  Timmense 
majority  des  cas,  et  c'est  ce  qui  m  int^resse le  plus  k faire 
ressortir,  Vhemorrhagiey  le  symptCme  le  plus  danger eux. 
J'ai  vu  Chez  M,  Apostoli  plusieurs  malades  atteintes   de 

(1)  Loco  citato. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Janiier  1889.  M^OIRES  OftlGHIAUX.  33 

petits  et  de  grands  flbromes  ut^rins  et  sajettes  kdes 
h^morrbagies  ^pouvantables  qu'on  n*avait  pas  pa  arreter 
avant  leor  entree  k  sa  clinique  avec  les  injections  sous- 
catan^es  d^ergotine.  Une  entre  antres  en  a  eu  nne  h  deux 
par  jour,  i)endant  trois  ans  1/2 ;  elle  avait  la  peau  de  Tab- 
domen  marmoris^,  sans  que  rh^morrhagie  s'arret&t  d'une 
taLf}on  satisfkisante  et  di^flnitive.  Elle  s'est  pr^sent^e  &  la 
clinique  du  D'  Apostoli  dans  im  ^tat  de  profonde  an^- 
mie,  extrSmement  faible  avec  des  troubles  g^n^raux  alar- 
mants.  Maintenant,  apr^  quelques  mois  seulement  de 
traitement  ^lectrique,  elle  se  porte  beaucoup  mieux ;  les 
forces  reviennent,  elle  commence  k  reprendre  un  ton 
color^,  \m  certain  degr^  d'embonpoint,  Th^morrhagie 
ayant  cess^  dune  fa<jonpresqueabsolue  dfes  les  premieres 
s^nces. 

Je  tombe  d'accord  avec  Secheyron  sur  la  critique  qu'il 
£ut  k  rhyst^rectomie  abdominale  et  k  la  castration,  mais 
Je  crois  qu'il  a  tort  d'en  faire  autant  avec  I'^lectrolyse. 

n  n'a  jamais  foit  une  seule  application  d'^lectrolyse,  11 
n'a  jamais  suiviime  seule  malade  trait^e  par  la  galvano- 
caustique,  et  alors  que,  pour  pouvoir  se  former  une  opi- 
nion personnelle  bien  arrfit^ell  faut  avoir  soign^  un  grand 
nombre  de  malades,  lui  (M.  Secheyron)  qui  n'a  aucune 
experience  propre,  juge  quand  mSme  in  verba  magistri ! 

«  Le  jugement  d'un  maitre  de  grand  sens  pratique,  de 
Gallard,  dit  Secheyron,  est  que  le  traitement  ^lectrique 
a  donn^  lieu  k  de  grandes  illusions  qu'une  plus  longue 
experience  net^irdera  pas  k  faire  ^vanouir.  > 

Qu'est-ce  k  dire  et  que  vaut  cette  opinion  (d'ailleurs 
sans  importance)  puisqu'elle  est  antdrieure  k  la  d^cou- 
verte  d' Apostoli.  Toute  sa  conviction  se  manifeste  par 
ces  mots  :  «  Nous  n'oserions  pas  dtre  si  afflrmatif  que 
M.  le  jy  Apostoli  >  lorsque  celui-ci  constate  les  brillants 
r^sultats  obtenus  par  reiectrolyse  et  son  innocuite  par- 
faite. 

Le  doute  de  Secheyron  ne  me  parait  pas  une  des  meil- 
leures  raisons  scientiflques,  malgr6  Tappui  qu'il  cherche 
au  smplus  dans  rapprdciation  du  D'  Dol^ris. 
U  faut  k  ce  propos,  faire  remarquer  que  Secheyron  ne 
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rapporte  pas  tout  ce  que  Dol6ris  dit  en  faveur  de  T^lec- 
trolyse  dont  la  critique  ne  me  parsdt  pas,  qu'il  me  soit 
permis  de  le  dire,  malgrd  la  gratitude  d'^lfeve  et  Tamiti^ 
qui  me  lient  h,  M.  le  D'  Dol6ris,  un  module  du  gemre,  car 
elle  est  sem^e  de  propositions  contraires,  les  unes  favo- 
rables  et  les  autres  defavorables. 

Je  veux  bien  admettre  que  T^lectrolyse  ne  pent  pas 
constituer  en  ce  moment,  le  traitement  radical  des  fibrd- 
mes  ut6rinS|  en  ce  sens  qu'ils  ne  disparaltront  pas  sous 
son  influence.  Mais  en  la  consid^rant  comme  moyen  de 
traitement  symptomattque^  Doldris  6crit  (!)..•«  Les  dou- 
leurs  n'ont  pas  6t6  sensiblement  modifi^es. 

€  Les  h^morrhagies,  influencdes  au  d^but  chez  certaines 
malades  n'ont  jamais  manqu^  de  reparattre  st  on  a  inter- 
rompu  le  traitement,  m^me  apr^s  plusieursmois  cons^u- 
ti£9  de  soins  assidus.  —  GrlU^e  k  une  persistance  opiniliitre 
dans  le  traitement,  la  menstruation  a  pu  Stre  r%nlaris^ 
dans  quelques  cas  et  r^duite  k  des  pertes  peu  considera- 
bles. —  Mais,  dans  les  cas  de  fibromes  mous  k  tendance 
myxomateuse  ou  kystique,  dans  les  cas  oil  onavait  affaire 
h  des  organismes  d6jk  d^bilitds  par  Tintensit^  des  dou- 
leurs  et  des  pertes.  les  h^morrhagies  n'ont  pas  6t6  modi- 
fides,  pas  plus  que  la  perte  sdro-sanguinolente  ou  sdreuse 
qui  caractdrise  ces  vari^tds. 

«  Le  seul  et  unique  avantage  reconnu  sans  conteste  a  6te^ 
chez  presqtie  toutes  les  femmes  traiteeSy  un  effet  stimulant 
tres  favorable  a  la  nutrition  genirale  et  a  la  recuperation 
des  forces.  Les  malades  se  sentaient,  apres  les  premieres 
siancesy  plus  I4gires,  plus  alerteSy  degagees  en  un  mot^  plus 
vivantes.  Soit  que  le  bassin,  soit  que  t abdomen  eussent  ^te 
influenciSy  comme  innervation^  sensibility  ou  motility j  elles 
marchaient  volontiers  et  se  tenaient  aisement  deboutj  ce 
qu' elles  faisaient  avec  peine  avant  le  traitement,  Leurs  mou- 
vements  etaientplus  libres  La  tumeur  ne  les  obsedait  plus^ 
par  sonpoids  ou  son  contact  avec  des  visceres  delicats.  Le 
tronc  et  le  bassin  6tant  sous  traits  a  cette  demi-immobiliti 
forcie^  ks  membres  superieurs  et  inf^rieurs  fonctionnatent 

(1)  A.  Ft/to.  Loco  citato,  p,  11. 
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avecaisance.  Enunmoty  M,  Doleris^  qui  alconsigne  ires 
exactement  les  dorm^es  observies,  nhisite  pas  a  reconnaitre 
que  ce  benefice  dune  heureuse  stimulation  est  assez  genera- 
lament  obtenu  par  suite  de  Inaction  ilectrique.  » 

Mate  qu'est-ce  qu'on  veut  de  plus?  Comment  peut-on, 
obtenir  de  paxeils  bdndfices  sans  que  les  douleurs  dispa- 
lates^it,  sans  que  Th^orrliagie  ne  cesse  tout  k  £ait,  ou 
dindnue  inflniment  d'intensit^^  de  fia^on  k  donner  k  Tor- 
ganisme  le  temps  de  se  restaurer? 

Ce  petit  tableau,  yrai,  r^el,  pelnt  de  main  de  maitre 
par  Dol^riSy  sur  les  bienfaits  de  la  galvano-caustique 
dans  le  traitement  symptomatique  des  fibrdmes  ut^rlns, 
est  assurdment  Targument  le  plus  solide  pour  nous  con- 
firmer  dans  la  conviction  que  Taction  dlectrolytique  a 
d'inunenses  avanta^es,  qui  permettent  auz  malades  de 
continuer  leurs  travaux,  parfois  fatigants  et  pdiiibles 
et  leur  assurent  un  bien-etre  durable  qui  equivaut  a  la 
gnerison.  Ce  qui  est,  d'ailleurs,  parfaitement  d'accord 
tvee  les  r^sultats  cliniques  de  nos  huit  observations  et 
avee  ceuxobtenusparcentainespar  Apoatoli  qui  decla- 
ndt  naga^re  : «  je  puis  affirmer,  dit-11,  que  mon  traitement 
aproduit  950/0  des  b^ndflces  durables. :» 

2*L'fiLECTR0LYSE  EST-ELLE  DANGEREUSE? 

La  m^thode  Apostoli  n'est  point  dangereuse.  Son  au- 
tear  est,  sur  ce  point,  aussi  cat^gorique  que  possible.  II 
8*exprime  ainsi  :  <  Ce  traitement  dans  tons  les  cas,  n'oflre 
pas  de  gravity,  il  n^entraine  pas  la  mort.  » 

Aussi  Secheyron  aura  beau  dire  qu'  c  avec  la  galvano- 
caustique  les  accidents  ne  sont  pas  rares,  que  la  septic^- 
mie  est  difficile  k  6viter  aprfes  un  grand  nombre  de  ponc- 
tions,  et  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  substance  mortifide 
en  permanence  dans  la  matrice  ou  au  centre  de  la  tumeur,  > 
iln'^branlera  jamais  la  foiclinique  des  ^lectroth^rapistes 
eonsciencieux  et  convaincus  qui  ont  pratique  des  cen- 
taines  de  galvano-punctures  et  des  milliers  de  galvano- 
caostiqnes  sans  accidents.  J'ai  vu  pratiquer  plusieurs 
ymtioiiB  SOT  le  m6me  sujet  sans  que  rien  n'arrive,  et 
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tout  derniferement,  M.  Apostoli  eut  Tavantage  de  pr&enter 
devant  moi  k  M.  Secheyron,  qui  visitait  sa  clinique,  une 
femme  k  quiil  avaitd^jk  faitplusieurs  ponctionsgalvano- 
caustiques  avec  un  b^n^flce  constant ;  on  voyait  encore 
dans  le  cul-de-sac  post^rieur  gauche  les  ouvertures  en 
voie  de  cicatrisation. 

II  me  semble  Men  difficile  d'admettre,  pour  ne  pas  dire 
plus,  qu'une  ponction  galvano-caustique,  faite  avec  une 
aiguille  trfes  mince,  enfonc^e  de  quelques  millimetres 
seulement  dans  les  culs-de-sac  du  vagin,  et  pratiqu^e 
avecTobservance  la  plus  rigoureuse  des  precautions  anti- 
septiques,  puisse  donner  lieu  h,  un  travail  dangereux  de 
suppuration  dont  il  est  difficile  de  mesurer  a  Cavance  Vin- 
tensile^  et  de  pr^venir  Finfection  septique. 

A  Tappui  desathfese,  Secheyron  ne  rapporte  qu'un  seul 
cas,  vraiment  malheureux  de  la  pratique  du  Tf  Doldris. 
Voici  Tobservation  (XII)  de  Secheyron  : 

II  3'agit  duns  cette  observation  d'un  fibrome  de  gros  volume,  mou, 
donnant  lieu  depuis  plusieurs  amines  i  un  ecoulemeDt  continual  de 
liquide  sanguinolent  tr^s  abondant.  Le  col  6tait  en  partie  efface  par  la 
tumeur  et  prSsentait  un  oriGce  dilate.  Les  bords  ^talent  minces. 

Dans  le  but  de  r6duire  le  volume  du  n^oplasme  (qu'il  supposait  kystique 
k  tort)  pour  en  op^rer  plus  facilement  Fablation,  M.  Dol^ris  confia  le 
ujalade  au  docteur  Apostoli  qui  pratiqua  une  s6r]e  d'^lectro-punctures. 
L'^at  de  la  malade  6tait  d6jk  grave;  il  s'aggrava  bientftt  par  I'explosion 
d*accident8  septiques  intenses  dus  &  la  putr6faction  rapide  des  parties 
mortiH^es  par  le  caustique,  et  des  portions  adjacentes.  M«  Ool6ris,  apr^s 
une  absence  de  quelques  semaines,  retrouva  la  malade  dans  un  6tattrds 
alarmant :  fi^vre  intense,  cachezie  avancde,  faiblesse  eztrdme,  6cou- 
lement  tr^s  fgtide;  cet  6tat  durait  depuis  plusieurs  jours.  II  0*7  avait 
plus  k  h^siter;  il  fallait  op6rer.  La  tumeur  fut  extirp6e  en  deux  stances; 
ellc  6tait  enti^rement  putr6fi6e,  c'est-a*dire  que  jusqu*k  sou  p6dicale  il 
existait  des  trainees  de  tissu  mortifl6  et  decompose  au  travers  de 
parcelles  volumineuses  de  tissu  resistant  et  iualt^rS.  Le  proc6d6  employ^ 
fut  le  morcellement  pr6c^d6  de  la  section  multiple  du  col.  La  malade 
succomba  k  la  suite  de  la  deuxi^roe  stance  op6ratoire,  le2  octo  brelSSS 

Or,  Tissue  fatale  de  ce  cas  ne  doit  pas  6tre  raise  sur  le 
comptecxclusif  de  relcctrolyse  ainsi  qu' Apostoli  raffirme 
et  que  Secheyron  lui-meme  en  a  convenu,  en  notre  prd- 
seuce,  aprfes  rectification  des  faits  par  le  D'ApoBtoli.  Je 
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croisqu'ilamal  rdaum^  le  r^cit  de  M.  Doldris,  carTob- 
servation  rapportee  parait  s'^loigner  quelque  peu  de  la 
verity,  Voici  la  note  que  nous  a  remise  M.  Apostoli  k  ce 
gQjet  et  comment  les  choaes  seseraientriSellement  passdes. 

«  L'observation  telle  qu'elle  est  relat^e  par  M.  Secheyron 
et  telle  qu'elle  lui  a  ^t^  transmise  par  M.  Dol^ris,  est  in- 
complete. EUe  me  rend  *^t// responsable  de  lamort  de  la 
malade,  ce  que  je  recuse  absolument. 

€  Voici  les  faits  ; 

<  Une  femme  profoD dement  an^miee  par  des  hAmorrhagies  graves 
remontant  k  plasienrs  anuees,  me  fat  confine  par  M.  Dol6ri:«,  en  juillet 
1885,qui  oe  voulut  pas  prendre  la  responsabiIit6  d'une  operation  imme- 
diate, qui  lai  semblait  d'embl^e  dangerense. 

11  8*agissait  d'un  fibrome  considerable  interstiliel  et  sous-muqueux 
qm  d'oQ  cCteyfaisait  saillie  dans  le  col  dilate  et,  de  Tautre,  debordait 
Tombilio. 

Cinq  galvano-punctores  positives  farent  pratiqu6es  k  travers  le  col 
dans  la  masse  du  fibrome  saillant  sous  forme  de  polype  dans  le  courant 
de  jaillet.  La  malade  se  restaure,  les  hemorrbagies  diminudrent  beau- 
coop  et  au  moment  oik  je  partais  en  vacances  au  mois  d'aoilt,  ello 
euit  manifestement  en  meilleur  etat ;  elle  sortait,  faisait  son  m6nage, 
et  avait  meilleure  mine. 

A  mon  retour,  an  commencement  de  septembre,  Tameiloration  des 
doq  galvano-punctores  ne  8*etait  point  dementie.  G'est  alors  que  sar 
rinvitation  formelle  de  Doieris  (qui  croyait  k  tort  k  une  tumeur  kystique 
ef  qui  affirmait  qu*il  y  avait  des  kystes  notamment  an  sommet  do  la 
tameur,  au  niveau  de  I'ombilio),  je  dus,  malgre  mon  opinion  oontraire 
(iont  on  trouve  du  reste  le  temoignage  daus  tous  mes  Merits,  et  dans 
ma  pratique  joumaliere,  oik  mes  ponctions  ne  d6passent  jamais  deux 
centimetres)  faire  des'galvano-punctures  profondes  qui  varierent  de  12  ^ 
15  eentimitres^  pour  tftcber  d'arriver  k  Taide  du  trocart  dans  la  pocbc 
kystique  et  faire  ainsi  k  Taide  d'une  escbare  negative  une  fistulation 
ik  la  tumour. 

Tai  commis  ainsi,  et  malgre  moi,  une  faute  operatoiro  en  pratlquant 
des  galvano-punctures  aussi  profondes,  qui  ont  le  danger  dc  creer  au 
centre  da  fibrome  desspbaceies  qui  peuveat  assez  difflcilcment  s'eii' 
miner. 

Je  fis  ainsi  trois  galvano-punclures  negatives,  dont  la  derniere  le 
14  aepteoibre.  La  fievre  survint  le  jour  suivant  et  dura  assez  elavee 
da  IS  au  26. 

Da  26  au  29,  Doieris  qui  observait  alors  la  malade  pOl  coastater  une 
ietente. 

Le  29t  Dol^ria  pratiqna,  en  ma  presence,  une  hysterolomie  vaginale 
k  la  toaieor  par  niorcellement. 
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L'op6ration  fat  incomplete  et  Dol^ris  ne  pratiqaa  que  la  m(Ati6  de 
Textirpation  de  la  tumeur  (Hegar  et  Kaltenbach  affirment  que  o'est  une 
faute  operatoire  et  toutle  monde  aujourd'hui  est  d'accord   sur  ce  fait.) 

Troia  jours  aprds,  Dol6ris,op6rant  pour  la  seconde  fois,  fit  rextraction 
totale  et  la  inalade  succomba  imm^diatemcDt  h  cette  seconde  operation, 
le  2  octobre  1885. 

«  Je  laisse  maintenant  au  lecteur  le  soin  de  condure  et 
de  distribuer  comme  il  convieiit  les  responsabilit^s*  > 

Et  quand  meme  la  m^thode  Apostoli  aurait  donn^  une, 
deux,  trois  morts  sur  des  centaines  de  malades,  et  plus 
de  hiiit  mille  applications  faites  par  lul  soul,  est-ce  une 
raison  pour  la  declarer  dangereuse  et  la  condamner  de  la 
sorte?  Est-ce  que  les  autres  mdthodes  auraient  donud  de 
meilleurs  rdsultats  sans  la  perte  d'une  seule  personne  ? 

L'ovariotomie,  la  castration,  rhystdrectomie  abdomi- 
nale,  rhystdrotomie  vaginale,  ou  toute  autre  op^tion 
chirurgicale,  la  mieux  pratiqu^e  et  la  plus  riche  en  lieu- 
reuses  statistiques,  sont-elles  exemptes  de  victimes? 

C'est  fort  aisd  de  critiquer  de  cette  facjon-lk!  Qu'on  ex- 
pdrimente  au  moins  la  mdthode  avant  de  lui  donner  Tos- 
tracisme,  et  Ton  verra  alors  que  la  galvano-caustique 
chimique,  dans  le  traitement  des  fibromes  ut^rins,  n'est 
point  dangereuse. 

3<^  L'i6LECTR0LYSE  VAUT-ELLE   moins  que  les  autres  MfeTHODES? 

Le  flbrome  utdrin  est  extrfimement  frequent.  II  passe  le 
plus  souvent  inaper<ju  par  la  malade  meme  qui  le  porte, 
pendant  toute  sa  vie. 

«  Le  flbrome  uUrin,  done,  par  le  seul  fait  de  sa  presence y 
ne  n^cessitera  pas  son  extirpation.  >  Voilk  \m  principe  fon- 
damental  qui  doit  rdgir  toute  la  thdrapeutique  chirurgi- 
cale  de  ces  tumeurs.  Pour  6tre  attaqud,  il  faut  que  le 
fibrome  soit  accompagnd  par  des  accidents  pathologiquea 
compromettant  la  vie  de  la  malade  ou  sa  santd  gendrale. 

Les  symptdmes  les  plus  graves  et  les  plus  frequoits  qui 
accompagnent  les  tumeurs  fibreuses  de  Futdrus,  et  recla- 
ment  une  intervention,  sont  les  hemorrhagies  et  les  dou- 
leurs  avec  tout  le  cortege  symptomatique  de  ces  deux. 
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complicationB  :  la  compFession  des  organes  voisinB  ^tant 
plus  rarement  observ^e. 

Voyons  maintenant  quels  sent  les  moyens  chlrurgi- 
caux  h  I'aide  desquels  on  peut  avec  profit  combattre  les 
fibromes  utdrins  et  si  r^lectrolyse  (m^thode  Apostoli) 
vaut  moins  que  les  autres  m^thodes.  Au.  point  de  vue  de 
la  thdrapeutique  chirui^cale  on  peut  classer  les  fibromes 
en  deux  grandes  cat^ories :  savolr,  fibromes  volumineux 
pen  ou  pas  operables,  et  les  fibromes  petits,  opirables. 

Dans  les  tumeurs  de  la  premtdre  catigorie,  constitutes 
par  des  fibromes  volumineux,  qui  sont,  d'aprfes  Texpd- 
rience  clinique  la  plus  suivie,  le  plus  souvent  inopd- 
rabies,  les  chirurgiens  ne  font,  naturellement,  rien  qui 
puisse  6tre  dirig6  contre  le  fibrome  lui-m6me.  Un  fibrome 
volumineux,  sans  complication,  n'est  pas,  k  proprement 
parler,  incompatible  avec  un  degr^  de  bien-6tre  assez  sa- 
tiafaisant.  Mais  dans  les  cas  oil  les  fibromes  sont  accom- 
pagn^B  d'h^morrhagies  qui  ^puisent  ou  mettent  en  danger 
la  vie  des  malades,  la  chose  se  pr^sente  bien  autrement. 
Dans  ces  cas  les  chirm'giens  n'ont  k  leur  disposition 
aacnn  moyen  pour  combattre  le  fibrome  et  ils  tSchent 
tfenrayer  Tli^morrlig^e  avec  la  castration  ovarienne. 
Tout  traitement  m^ical  vaut-il  done  si  pen  de  chose  et 
n'existe-t-il  aucun  autre  traitement,  en  dehors  de  la  cas- 
tration, pour  combattre  cette  redoutable  maladie?  C'est 
qu'on  oubUe,  ou  qu'on  ignore,  que  Ton  possfede  dans  les 
applications  ^lectriques  un  trfes  puissant  remade  contre 
le  volume  du  fibrome  et  ses  principales  complications  qui 
sont  en  m^me  temps  les  plus  dangereuses,  telles,  par 
exemple,  que  Th^morrhagie. 

Examinons  d'abord  la  valeur  th^rapeutique  de  la  cas- 
tration : 

La  castration  ovarienne  prise  ici  dans  son  sens  le  plus 
large,  a  pour  but,  comme  Ton  sait,  de  cr^er  im  ^tat  de 
menopause  artiflcielle,  dans  Tespoir  de  faire  d'abord  dis- 
paraitre  les  symptdmes  trfes  dangereux  du  fibrome  et  de 
le  iaiie  ensuite  atrophier.  Or,  la  castration,  qui  a  mutil^ 
him  des  femmes,  est  pleine  d'insuccfes  de  toute  espfece ; 
elle  ^hoae  assez  souvent  et  compl^tement. 
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L'atrophie  et  la  diminution  du  volume  de  la  tumeur  ne 
se  v^riflent  pas  constamment;  quelquefois  mSme  la 
tumeur  s'accrolt  aprfes  la  castration,  ainsi  que  cela 
arrive  aussi  dans  plusieurs  cas  de  menopause  naturelle. 
L'h^orrhagie  et  la  menstruation  ne  sont  pas  arrSt^es 
d'lme  fa9on  absolue^  car  on  les  a  vu  avec  une  certaine 
frequence  se  continuer  apr^s  Top^ration. 

La  raison  de  ces  insucc^s  n'est  pas  encore  sufflsam- 
ment  connue,  aussi  ne  peut-on  les  ^viter.  On  s'est  plu  k 
les  attribuer  k  Textirpation  incomplete  des  ovaires,  ce 
qui  ne  semble  pas  exact.  Et  quand  m^me  on  arriverait  k 
bien  connaitre  la  cause  et  k  ^viter  les  insuccfes,  il  faut 
ajouter  que  parfois  reparation  est  impraticable. 

En  efifet,  dans  les  cas  de  gros  fibromes  de  Tut^rus,  les 
ovaires  sont  *  d^plac^s,  6tal68  et  ses  dldments  sont  par- 
fois disposes  au  point  que  Textirpation  complete  est  illu- 
soire,  presque  impossible.  >  II  y  a  des  cas  aussi  oh  il  est 
impossible  mfeme  de  trouver  les  ovaires.  J'ai  vu  faire,  ces 
mois  derniers,plu8ieurs  laparotomies,  dont  quatre  en  deux 
semaines^  pour  la  castration  de  femmes  atteintes  de  gros 
fibromes  de  Tut^rus.  Eh  bien,  dans  un  cas  on  n'a  pu 
extirper  qu'un  seul  ovaire ;  dans  un  autre  cas  on  n'a  pu 
enlever  que  deux  petits  lambeaux  qu'ona  supposd  6treune 
partie  des  ovaires  et  dans  les  deux  autres  cas  onn'a  pas  pu 
trouver  les  ovaires!  Personne  ne  niera  qu'en  pareiUe  cir- 
constance  reparation  ne  soit  complfetement  manqude. 

II  fkut  ajouter,  d'autre  part,  que  la  castration  n'est 
point  une  operation  sans  danger.  J'ai  vu,  il  est  vrai,  faire 
k  r^minent  maitre  M.  Lucas-Championnifere,  k  rh6pital 
St-Louis,  une  longue  s^rie  de  laparatomies  sans  avoir  une 
seule  perte ;  il  y  a  aussi  la  statistique,  peut-dtre  trop  bril- 
lante,  de  Lawson-Tait  qui  plaide  en  faveur  de  la  cas- 
tration, mais,  quoi  qu'il  en  soit^  la  castration  a  donn^  des 
morts  m6me  dans  les  mains  bien  excretes  de  Lawson- 
Tait,  Hdgar,  Goodel,  Leopold,  etc.  Tissier  signale  une 
mortality  de  14.6  0/0  sur  171  operations,  etVautrindit  que 
€  la  castration  ovarienne  donne  13  0/0  de  mortality ;  on  a 
done  20  0/0  de  chances  de  ne  pas  amener  de  soulagement 
et  autant  de  ne  pas  enrayer  revolution  du  fibrome. » 
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Au  surplus  la  castration  ovarienne  ne  signlfle,  en  der- 
nier lieu,  quels  que  solent  ses  succfes,  que  sterilite. 

Conclusion.  —  Mutiler  les  femmes,  les  tuer  dans  la  pro- 
portion de  13  0/0  et  leur  laisser  40  fois  0/0  leur  infirmity, 
voiUt  la  castration,  et  cela  quand  I'opdration  pent  6tre 
fiaite  —  mais  quand  elle  est  impraticable  ?  Le  nombre  des 
insucc&s  augmentera. 

Pour  les  flbromes  de  la  seconds  caiegorie  —  i>etits  ou 
de  volume  moyen  —  dits  op^rables,  lachirurgie  moderne 
possMe  plusieurs  proc^d63  pour  les  attaquer,  soit  indi- 
rectement,  soit  directement.  Mais  on  est  encore  loin  d'etre 
d'accord  sur  la  bont^  de  ces  divers  procdd^s. 

Ontraite  indirectement  les  flbromes  de  Tut^rus,  surtout 
lorsqulLs  sont  h^morrhagiques,  par  la  castration  ova- 
rienne. Directement,  soit  par  la  voie  abdominale,  en  enle. 
vant  Fut^rus,  soit  par  la  voie  vaginale,  en  supprimant 
^galement  Tut^rus  ou  la  tumeur.  On  a,  dans  le  premier 
cas,  la  grave  operation  dite  hystirectomie  abdominale  et 
dans  le  second  soit  Vhystirectomie  soit  Vhystirotomie  ou 
la  myomectomie  vaginales. 

L'hyst^rotomle  vaginale  comprend  k  son  tour  P^nu- 
cleation  vaginale  —  C extirpation  en  deux  temps — par  trac- 
Hans  —  et  par  morcellement.  Jetons  un  coup  d'oeil  rapide 
sur  ces  difKrents  proc^dds  op^ratoires  pour  pouvoir  faire 
un  parall^le  avec  Tdlectrolyse. 

!•  Castration.  —  De  m6me  que  dans  le  cas  de  gros 
flbromes,  que  nous  venons  d'examiner,  la  castration 
n'est  point  ici  recommandable.  Par  consequent,  nous 
n  avons  rien  h.  ajouter,  sauf  quelques  considerations  g^nd- 
rales  2i  la  fln  de  cette  analyse. 

2*  By stirectomie  abdominale.  —  C'est  une  operation  trfes 
grave,  —  avec  mortality  de  35  k  50  0/0  —  qui  est  pres- 
que  g^n^ralement  abandonnde,  de  telle  sorte  que  nous 
n'en  jmrlerons  pas. 

3*  Hyst^rectomie  vaginale.  Cette  operation  trouvant  ra- 
rement  son  indication  dans  le  traitement  des  flbromes 
ut^ns,  notis  n'en  parlous  pas  non  plus.  D'aiUeurs  elle 
est  toojoars  grave  et  ses  rdsultats  ne  sont  point  encou- 
rageants.  Je  m'arrfete  k  Vhystirotomie. 
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4®  Hyst&rotomie  ou  la  myomectomie  vaginales. 

A).  Enucleation.  — «  U^nucl^ation  par  le  vagin  con- 
siste  k  s^parer  le  corps  flbreuxde  sa  coque  uterine  etrame- 
ner,  ainsi  d^cortiqu<J,  en  dehors  des  parties  gdnitales.  » 

Disons-le  tout  de  suite,  cette  operation,  outre  les  gran- 
des  difficult^s  opdratoires,  dont  nous  aliens  parler  tout 
k  Theure,  prdsente  un  cMifre  de  mortality  non  indiflf(5rent. 
La  meilleure  statistique,  celledeChroback,  (1885),donne 
15.6  0/0  de  morts  ;  la  plus  rdcente,  donn^e  par  Vau- 
Mn,  (1886),  est  de  14  0/0. 

Le  manuel  opdratoire,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
est  plein  de  difflcultfe. 

Un  partisan  d^clar^  de  la  myomectomie  vaginale  — 
Secheyron  —  fait  k  ce  proc^d  une  critique  k  fond.  Je  la 
resume  sur  quelques  points. 

L'op^ration  se  fait  en  trois  temps. 

Au  premier  temps.  On  est  parfois  dans  une  impossibi- 
lity absolue  d'abaisser  Tutdrus  et  dilater  son  col,  ou  on  ne 
parvient  pas  k  le  dilater  suffisamment,  conditions  indis- 
pensables  pour  pouvoir  opdrer.  Les  incisions  alors  sur  le 
col  s'imposent. 

Au  second  temps ^  au  moment  de  la  dicortication^  on 
opfere  presque  k  Taveugle,  avec  des  doigts  ou  avec  des 
spatules.  Assez  souvent  la  decortication  n'est  pas  com- 
plete-, on  tombe  alors  dans  les  graves  inconvdnients 
d^une  operation  non  terminde.  «  La  tumeur  est  ainsi  vio- 
lentde  ;  les  vaisseaux  de  sa  coque,  parfois  si  volumineux, 
sent  ouverts  et  donnent  lieu  k  des  hdmorrhagies  fort 
graves  par  leur  abondance  et  leur  violence. 

€  Les  difftcultds  se  multipUent  trop  souvent  k  Texc^  ; 
malgrd  tons  les  efforts,  la  decortication  reste  incomplete  ; 
et  alors,  on  voit  des  opdrateurs,  voulant  k  tout  prix 
rdussir,  determiner  des  perforations.  Les  perforations 
peuvent  arriver  m6me  dans  les  mains  les  plus  exercdes. 
L' operation  devient  fort  difficile  ;  le  corps  fibreux  est 
presque  inattaquable,  si  Ton  op^re  rutdrus  eievd,  non 
abaiasd ;  il  faut  alors  se  servir  de  spatules  k  longs  man- 
ches,  d'onglesaccessoires,  dits  cliirui^caux,  dont  le  nom 
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seul  est  chirorgical.  L'op^ation  est  lon^e,  laborieuse  et 
de  plus  aveugle. 

<  Elle  est  difficile  et  parait  souvent  impraticable  d'une 
faijon  absolue.  (Secheyron). » 

Troisidme  temps.  Le  flbrome  d^cortiqu^,  les  difficult^s 
ne  sont  pas  toutes  surmont^s,  car  il  arrive  parfois  que  la 
tomexiry  ^tant  volumineuse,  I)asse  assez  difflcilement  h 
travers  le  col  de  Tut^rus  et  assez  rarement  sans  causer  des 
d^cMrures  sur  le  col,  aussi  bien  que  dans  les  culs-de-sac 
duvaginet  surlep^rin^e.  Les  d^hirures  sont  produites 
d'autant  plus  facilement  lorsqu'on  emploie  le  forceps,  le 
omphalotribe  ou  le  ciAnioclaste,  etc.,  pour  r<Jdulre  et 
extraire  dela  cavity  uterine,  le  flbrome.  Dans  ces  cas,  les 
d^birures  sont  fr^quentes  et  en  m6me  temps  faciles  puis- 
que  le  canal  ut^ro-vaginal  n'est  nullement  prdpard  pour 
livrer  passage  k  un  corps  si  volumineux,  contrairement 
k  ce  qui  arrive  dans  Taccouchement  spontand. 

Quelquefois  la  tumeur  est  volumineuse  et  dure  k  la  fois ; 
elle  reclame  dans  ces  conditions  le  morcellement^  n*im- 
porte  k  Taide  de  quel  moyen,  pour  6tre  r^duite.  «  Les 
h^morrhagies  alors  peuvent  6tre  trfes  graves.  D  est  dou- 
teux  que  le  percblorure  de  fer,  le  tampon  de  gaze  iodo- 
form^,  les  injections  d'eau  chaude,  puissent  les  arrSter, 
car  on  a  affaire  assez  souvent  avec  de  gros  vaisseaux 
coup&.  » 

Par  le  fait  de  T^nucWation,  il  en  rdsulte  une  large 
plaie,  avec  des  vaisseaux  rompus,  constltuant  une  large 
surface  dlnfection. 

Pozzi  juge  Top^ration  ainsi  :  j 

«  On  agit  k  I'aveugle,  au  fond  d'une  cavity  pen  acces- 
sible, oil  pent  survenir  d'un  moment  k  Tautre  une  li6- 
morrhagie  formidable,  au  voisinage  imm^diat  du  p^ri- 
toine  auquel  adherent  parfois  quelques  bosselures  de  la 
tumeur.  Et,  alors  meme  que  celle-ci  serait  envelopp^e  de 
toutes  parts  par  une  capsule,  la  minceur  souvent  extreme 
de  cette  enveloppe  n'expose-t-elle  pas  k  la  d^chirer  et  k 
la  franchir  dans  ces  manoeuvres  violentes  de  T^nucle^- 
tion. 

«  Hals  ce  n'est  pas  tout,  parfois  Tadh^rence  est  tr^s  in- 
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time  et,  si  Ton  veut  ^nucl^er  quand  m6me,  on  se  trouve 
aux  prises  avec  une  operation  qui  peut  durer  plusieurs 
heures  at  laisser  les  malades  dans  un  dtat  de  prostration 
extreme.  » 

Un  des  plus  graves  inconvdnients  de  ce  procddd,  dit 
Seeheyron,  est  d'exposer  k  des  operations  incompldtes. 

Voici  comment  Vautrin  expose  les  complications  des 
operations  incompletes :  «  EUes  ressortent,  pour  la  plu- 
part,  de  la  longueur  et  de  Timportance  des  manoeuvres 
opdratoires.  C'est  la  septicemic,  la  gangrene  qui  assom- 
brit  surtout  le  pronostic  de  renucieation  incomplete  et 
en  fait  une  operation  grave  par  ses  consequences.  Nous 
avons  cite  Topinion  de  Qusserow,  de  Lamer  •,  la  plupart 
des  chirurgienscommeChrabock,  Marion  Sims,  Schroeder, 
Braun  etc.,  semblent  d'accord  pour  attribuer  k  la  gangrene 
la  proportion  excessive  de  mortalite  de  T  enucleation  in- 
complete. » 

—  En  rhumi  difficulUs  extremes  et  quelquefois  mSme 
impossibilite  absolue  a  operer  —  dangers  de  toute  espSce  et 
14  0/0  au  bas  mot,  de  mortality,  voild  le  bilan  de  I'enucUation 
vaginale  des  fibromes  utirins. 

Cela  ne  me  parait  pas  trop  enga^eant ! 

B.  Extirpation  des  fibromes  en  deux  temps.  Ce  precede 
consiste  k  dilater  d'abord  le  col  et  la  cavite  de  Tuterus  ; 
en  second  lieu  k  aller  k  la  recherche  du  flbrdme  et  inciser 
le  tissu  uterin  au  niveau  du  corps  flbreux  et  attendre 
ensuite  venucieation  spontanee  du  neoplasme  sous  Tac- 
tion de  Tergotine  on  de  reiectricite. 

On  arrive,  en  operant  de  la  sorte,  k  extirper  mfeme  des 
myomes  interstitiels,  on  pour  le  moins  k  les  diriger,  selon 
VuiUet,  vers  la  cavite  uterine,  empgchant  ainsi,  au  moyen 
de  reiectricite,  que  les  fibromes  deviennent  sous-sereux. 
intra-ligamentaires  on  sous-peritoneaux. 

Les  resultats  de  cette  manoeuvre  sont  les  suivants  :  ou 
renucieation  s'opfere  immediatement,  et  le  neoplasme  se 
change  lentementen  polype,  ou,  enfln  il  ne  se  produit  au- 
cune  modification  et  la  tumeur  reste  comme  auparavant. 

L'enucieation  peut  s'efifectuer  dfes  le  lendemain  de  To- 
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p^ration  ou  se  faire  attendre  10,  15  et  20  jours ;  quelque- 
fois  il  faut  raider  avec  des  instruments  tranchants* 

Ainsiy  m^me  dans  I'dnucl&tion  en  deux  temps,  nous 
pouvons  nous  trouver  aux  prises  avec  toutes  les  difficult^s 
et  presque  tous  les  dangers  que  dans  le  cas  pr^cddent. 

D'autre  part,  la  dilatation  de  la  cavit^  uterine  oonseiU^ 
par  Vuillet,  k  Taide  des  tampons  de  coton  et  d'dtoupe,  est 
extremement  longue,  durant  jusqu'k  20  jours,  et  excessi- 
vement  douloureuse. 

Ce  n'est  pas  tout ;  les  partisans  de  ee  proc^dd,  Vuillet  en 
premifere  ligne  et  meme  Secheyroli,  sont  convaincus  de  la 
ndcessit^  «  des  extractions  pr^coces  des  flbromes,  >  c'est- 
i-dire  guand  le  n^oplasme  est  pour  ainsi  dire  muet,  lors- 
qu'il  n'y  aaucun  symptdme  menacjant  pour  lequel  il  fau- 
draitintervenir.  Ce  proc^d,  par  consequent,  est  conlraire 
au  principefondamental  de  la  thdrai>eutique  chirurgicale 
des  fibromes  ut^rins  que  nous  avons  plac^  en  tfete  de  ce 
chapitre,  savoir  :  que  le  fibrome  par  le  seul  fait  de  sa  pre- 
tence ne  n^cessiterapasson  extirpation. 

L'op^ration  pr^conisfe  par  Vuillet  est  bien  loin  d'etre 
rationnelle  et  prudente,  ainsi  que  Secheyron  le  voudrait. 

Enfln,  combien  de  succ^,  combien  d'insucc^s,  quelle 
mortality  donne*t-il,  ce  proc^dd  ? 

n  n'existe  pas  encore  une  statistique  nombreuse  qui 
pnisse  nous  donner  une  moyenne  s^rieuse  pour  rdpondre 
k  toutes  ces  questions. 

C.)  Extirpation  par  traction.  — C'est  Emmet  le  cr^teur 
de  ceproc^d^.  II  op^re  ainsi :  apr^s  avoir  dilate,  le  col  il 
saisit  le  myome  et  Textirpe  avec  Taide  de  tractions,  c'est 
un  veritable  morcellement. 

Emmet  qui  a  eu  des  r^sultats  mddiocres,  «  deux  morts 
8ur  onze  ou  douze  timieurs  volumineuses  et  un  certain 
nombre  de  fibroldes  Isolds,  »  juge  sa  mdthode  sup^rieure 
^  la  simple  ^nucl&ition,  car  elle  ne  permet  pas,  dit-il,  de 
voir  €  sur  quelle  ^tendue  le  tissu  ut^rin  est  atteint,  si  la 
paroi  uterine  est  trop  amincle  pour  pouvoir  se  contraeter 
coavenablement,  et  se  complique  souvent  de  mort  par 
h^morrhagie  avant  la  fin  de  Topdration.  > 

Quels  que  sclent  done  les  succ^s  obtenus  par  Emmet, 
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nous  nous  trouvons  toujours  dans  les  memes  conditions 
de  difficult^s  op^ratoires  et  de  complications  que  nous 
avons  vu  dans  les  autres  proc^d^s.  Inutile  h  mon  avis  d'en 
r^pdter  la  critique. 

D.)  Extirpation  des  fibronxes  par  morcellemenL  —  A  Taide 
de  son  proc^d6  —  le  morcellement  des  fibromes  pr^c^dd 
de  rjiyst^rotomie  —  M.  P^n  attaque  directement  les 
fibromes. 

c  Au  lieu  d'attaquer  la  tumeur  k  la  pdriph^rie,  rdgion 
vasculaire,  dangereuse,  dit  Secheyron,  il  ouvre  ime  large 
vole  jusqu'au  myome,  en  entrant  rdsolument  enplein  tissu 
myomateux,  et  il  aboutit  k  la  coque  fibreuse  lorsque  d^jk 
toute  la  tumeur  est  ^vid^e,  enlevde.  > 

Nous  ne  parlous  pas  ici  de  I'extirpation  des  polypes  et 
nous  passons  k  Tanalyse  du  morceUement  appliqu^  k 
Textraction  de  fibromes  interstitiels,  sous-s^reux  et  pdri- 
ut^rins. 

Fibromes  interstitiels.  La  technique  opdratoire  se  com- 
pose de  plusieurs  temps  que  je  resume  en  quelques  mots. 

!•'  Temps.  Saisir  et  immobiliser  le  col  de  Tut^rus,  et  pra- 
tiquer  une  incision  circulaire  pour  le  Ub^rer  de  Tinsertion 
vaginale.  Le  ddcoUement  se  poursuit  assez  haut,  ayant 
soin  de  respecter  la  vessie  et  les  uret^res.  Le  col  devient 
alors  libre  comme  unbattant  de  cloche.  C'est  k  ce  moment 
qu'il  est  n^cessaire  d'avoir  une  parfaite  h^mostase. 

2*  Temps.  Section  bilatdrale  du  col  et  du  segment  infd- 
rieur  de  Vut^rus  feite  avec  un  coup  de  ciseaux  et  explo- 
ration de  la  cavity  uterine  pour  reconnaitre  la  presence 
du  n^oplasme. 

3**  Temps.  Si  la  tumeur  est  petite,  pratiquer  Textraction 
avec  des  tractions  et  mouvements  de  rotation. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse  procdder  au  morcellement 
de  la  masse  fibreuse.  On  saisit  alors  la  tumeur  avec  des 
pinces  de  Museux  et  hdmostatiques,  droites  et  courbes ; 
on  la  tire  fortement  en  bas  et  on  Textrait  morceau  par 
morceau,  jusqu'k  complete  ^videment  de  sa  coque,  k 
coups  de  bistouri  et  de  ciseaux,  Parfois  il  faut  s'aider  avec 
des  tractions  et  TcSnucl^tion*  Toute  la  tumeur  doit  6tre 
enlev^e. 
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4*  Temps.  On  passe  k  Thdmostase,  souvent  difficile  k 
robtenir  complete,  en  pincjant  les  vaisseaux  de  la  vaste 
cavity  formfe  par  T^videment  de  la  coque  uterine.  On 
place  plusieurs  pinces  h^mostatiques,  dont  quelques-unes 
de  10  k  20  restent  k  demeure  pendant  36  k  48  heures,  et  on 
feit  la  toilette  de  la  plate  ayant  soin  d'enlever  tons  les 
plus  petits  caillots, «  car  la  septic^mie  prend  trop  souvent 
son  origine  dans  les  petits  caillots  des  plaies.  > 

Lorsque  rh^morrhagie  n'est  plus  k  redouter  on  passe  k 
la  suture  des  Ifevres  du  col  faite  avec  des  fils  m^talliques. 

Antisepsie  rigoureuse. 

Aprfes  cela  la  malade  doit  rester  Tobjet  d'une  attention 
etd'une  surveillance  extremes,  ^tatit  une  grande  malade. 

Pibromes  piri-uUrins.  «  Si  au  lieu  de  se  porter  du  c6td 
de  la  cavitd  uterine,  la  tumeur  se  porte  vers  Text^rieur 
dans  les  cloisons  vdsico  ou  recto- vaginales,  ou  m6me 
dans  la  cavity  du  pdritoine,  k  la  manifere  des  flbromes 
ious-sereux,  nous  proc^dons  autrement,  dit  P&n.  Aprfes 
avoir  diss^qud  circulairement  le  col  de  Fut^rus  sur  tout 
son  parcours  et  Tavoir  coup^  sur  les  deux  c6tds...,  on 
dlss^que  ^galement  les  tissus  qui  doublent  la  partie  infd- 
rieure  du  corps  de  Tut^rus,  en  ouvrant  le  peritoine  du 
c6t^  oil  le  flbrome  est  le  plus  d^eloppd  et  le  plus  rap- 
proch^  du  champ  de  Top^ration.  »  Manager  le  rectum, 
les  uretferes  et  la  vessie. 

La  tumeur  mise  k  nu  est  profond^ment  incis^e ;  on 
abaisse  les  deux  moitids  et  on  pratique  le  morcellement. 

Ensuite,pincement  des  vaisseaux.  «  Ce  temps  de  Fopd- 
ration  s'ex^uteassez  bien,  ajoute  Pdan,  grkce  k  la  dissec- 
tion de  toute  la  portion  inf^rieure  de  Tut^rus  qui  permet 
de  mobiliser  cet  organe  et  de  Tattirer  prfes  de  la  vulve. 

«  Au  besoin,  pour  le  faciliter,  on  excise  les  deux  15vres 
du  col  de  rut^rus,  et  on  les  suture  ensuite  aux  Ifevres  de 
la  plaie  faite  k  la  muqueuse  des  culs-de-sac  vjiginaux. 

«  Quant  h,  la  communication  qui  existe  avec  la  cavity 
p^riton^ale,  nous  la  laissons  ouverte,  si  elle  est  trop  con- 
tuse, quitte  a  la  retrecir  par  quelques  pointH  k  anses 
s^par^es. 
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€  Nous  avons  appliqu^,  dit  P6an,  plusieurs  fois  avec 
succfes  cette  nouvelle  m^thode  d'hyst^rotomie  on  myo- 
motomie  vaginale  et  elle  nous  a  donne  les  meilleurs  rd- 
sultats.  » 

Lesquels?  combien? 

Telle  est  la  mdthode  preconis^e  par  M.  P^an  appliqu^e 
au  traitement  des  flbromes  ut^rins  par  morcellement. 

Elle  n'est  autre  chose,  en  somme,  que  rextirpation 
des  ndoplasmes  par  Enucleation  et  par  traction,  si  sEv^re- 
ment  critiquEes  par  Secheyron.  Les  mots  sont  changes 
mais  Tacte  op^ratoire  reste  h  peu  prfes  le  mfime  avec  toute 
sa  gravity. 

Certes  elle  donne  Vavantage  de  pouvoir  plus  facilement 
extraire  une  grande  masse  h.  petits  morceaux  que  tout 
entifere.  Sauf  la  hardiesse  de  M.  PEan,  habile  op^rateur, 
qui  ne  s'aiT^te  devant  aucune  difficult^,  et  qui  ouvre 
largement  le  col  de  rutdrus,  je  trouve  dans  la  m^thodepar 
morcellement,  les  m§mes  difficult^s  et  les  mfimes  dangers 
que  dans  les  autres  mdthodes  analysees  jusqu'k  present. 

Je  dirai  m6me  de  plus,  que  les  dangers  pendant  etaprfes 
TopEration  dans  le  procEdE  de  PEan,  sont  plus  grands. 

Ma  critique  n'est  point  platonique.  J'ai  eu  la  bonne  for- 
tune de  suivre  pendant  deux  ans  et  meme  plus,  la  cli- 
nique  de  M,  Pdan,  kThdpital  Saint-Louis,  etj*ai  plusieurs 
fois  vu  appliquer  cette  methode. 

Ce  n'est  pas  une  operation  simple,  facile,  comme  on 
pourrait  le  croire  en  lisant  la  description,  h  la  port^e  de 
tons  et  pratiquable  partout. 

On  pent  tout  faire,  je  le  comprends,  mais...  «  En  obstd- 
trique  et  en  gynecologic,  dit  le  professeur  Pajot,  dont  le 
bon  sens  clinique  delate  k  chacun  de  ces  mots,  on  pent 
tout  faire.. .  reste  k  savoir  si  Ton  fait  bien.  > 

La  methode  de  P&m  constitue  une  operation  longue,  de 
la  durde  d'une  heure  et  m6me  plus,  s'accompagnant 
d'h^morrhagies  quelquefois  eflErayantes  et  parfois  m^me 
mortelles.  On  opJire  dans  une  cavity  profonde  plus  h 
Taveugle  que  dans  la  simple  Enucleation,  avec  des  bis- 
touris  et  des  eiseaux.  On  ne  salt  pas  le  plus  souvent  ee  que 
Ton  fait  ni  quant  on  pent  finir,  C'est  parfaitement  le  cas, 
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ici,  de  r^p^ter  les  paroles  de  P.  Dubois  lorsqu'il  ddfinis- 
sait  la  version  podalique  : «  C'est  une  operation  difficile ; 
on  gait  qoand  on  la  commence^  mais  on  ne  salt  jamais 
qnand  on  pent  la  finir.  >  En  effet,  on  pent  aller  finir  dans 
le  rectam,  dans  la  vessie^  dans  le  pdritoine  et  m^me  avec 
une  hyst^rectomie  obligatoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  nous  basant  sor  la  statistique 
personnelle  de  M.  Pdan,  il  anrait  en  sur  40  op^r^es  d'hys- 
t^rotomie  pour  fibromes  interstitiels  du  corps  de  Tutdrus 
trois  morts;  soit  nne  mortality  de  7,5  0/0. 

Or,  est-il  permis,  mSme  avec  de  pareils  r^nltats,  de  pro- 
c61er  inun^iatementk  Thyst^rotomie  sans  tenter  d*abord 
nne  autre  m^thode  inoffensive^  sans  t^her  de  chercher  k 
gu^rir  les  malades,  ou  de  les  mettre,  tout  an  moins,  en  de 
meiileures  conditions  pour  subir  une  grave  operation  ? 

Je  le  dis  franchement,  non. 

Qu'on  choisisse  entre  T^nucl^tion  simple  ou  en  deux 
temps,  I'extlrpation  par  tractions  et  le  morcellement,  pen 
imports;  puisqu'il  y  a  danger,  il  fiaut  s'abstenir  et  leur 
sabstitaer  d'embl^  tout  autre  traitement  medical,  ce 
qui  me  para!t  prudent  et  rationnel. 

Je  roe  borne  h  dire  prudent  et  rationnel,  tandis  qu'un 
cUraigien  c^l^bve,  exprimant  toute  sa  pens^e,  y  met  le 

mot  CRIlffNEL. 

En  eflFet,  Keith,  avec  rhyst^rectonde  abdominale,  qui 
lui  a  donn6  4  0/0  de  mortality  (statistique  plus  brillante 
que  celle  de  tons  les  autres  op^rateurs)  n'a  pas  oraint 
d'^crire,  en  donnant  un  grand  exemple  chirurgical,  ces 
paroles  d^jk  bien  connues,  mais  qu'il  est  toujours  bon 
de  r^p^ter  ici :  je  me  considererais  comme  coupable  dun 
Qcie  criminelj  si  je  comeillais  disormais  d,  une  malade  de 
catarir  le  danger  de  mettre  sa  vie  enpiril,  par  les  anciennes 
mithodes^  avant  de  s'etre  entidrement  soumise  au  nouveau 
traitement  du  /)'  Apostoli  {British  medical  journal  du 
10  d63embre  1887). 

Cest,  en  effet,  un  devoir  sacrd  de  tout  tenter,  de  tout 
&ire  i)our  gudrir,  nef&t-ce  que  pour  apporter  un  soulage- 
ment  aux  malades,  avant  de  les  soumettre  aux  risques  et 
aux  perils  constants  des  graves  operations. 
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Le  traitement  qu'on  doit  d^ormais  expdiimenter  dans 
chaque  cm  de  flbrome  ut^rin,  est  la  galvanocaustique 
ohimique  prdconis^e  par  M,  le  1>  Apostoli,  puisqu'on 
peut  avec  elle  gu^rir  soit  radicalement  certaines  malades 
—  nos  huit  observations  d'expulsion  spontan^e  de  polype 
en  font  foi  —  soit  symptomatiquementy  en  leur  assurant 
un  bien-6tre  durable. 

J'arrive  maintenant  k  dire  quelques  mots  de  : 

L'feLECTROLYSE  EN  GYN6C0L0GIE. 

Oette  m^thode  est  remarquable  par  son  extreme  sim- 
plicity. C'est  pr^cis^ment  pour  cela,  pent  6tre,  qu'elle  est 
injustement  d^algnde  par  les  chirurgiens ! 

Son  outillageainsi  que  son  manuel  op^ratoire  sont  aussi 
simples  que  possible. 

Disposer  d'un  bon  appareil  ^lectrique,  pile  k  grand 
d^bit,  d'un  bon  galvanomfetre  dlntensit6  et  de  deux  (Elec- 
trodes: un  indifferent  en  terre  glaise  et  Tautre  actif, 
ut^rin,  sous  la  forme  d'hyst^romfetre,  voilk  pour  Fapparell 
instrumental. 

Voici  pour  le  manuel  opdratoire  :  Fixer  le  p61e  k  em- 
ployer ;  —  prendre  toutes  les  precautions  les  plus  rigou- 
reuses  antiseptiques  —  appliquer  r^lectrode  indiflfdrent 
sur  Tabdomen,  rdlectrode  actif  dans  Vuterus  —  et  ddbiter 
le  courant  lentement,  de  facjon  k  6lever  progressivement 
rintensite  k  50-100-150-200-250  milliampferes  suivant  les 
indications,  variables  avec  chaque  cas  et  souvent  aussi 
chezlamdme  malade^et  cela  pendant  une  durde  moyenne 
de  5  minutes. 

Faisant  un  parallMe  entre  I'dlectrolyse  et  rhyst^rotomie 
vaginale,  en  g^ndral,  au  point  de  vue  des  indications  et 
dee  contre-indications,  nous  voyons  que,  tandis  que  reiec- 
trolyse  peut  toujours  6tre  employee  sans  dangers,  quels  que 
soient  Tdtat  de  la  malade  et  le  volume  des  tumeurs,  riiystd- 
rotomie  vaginale  est  dans  ces  mfemes  circonstances  contre- 
indiqude.  En  eflfet,  jetant  un  coup  d'oeil  rapide  sur  les 
conditions  que  conseillent  Tune  et  deconseillent  Tautre, 
nous  avons  : 
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1*  Une  premiere  contre-indication  pour  attaquer  leg 
flbromea,  repose  sur  Tabsenec  de  tout  sympt6me  se  ratta- 
chant  au  n^oplasme ; 
Cela  n'existe  plus  pour  T^lectrolyse. 
2**  Une  deuxi^me  contre-indication   c'est  le  volume 
extr^e  des  flbromes ; 
EUe  n'existe  pas  non  plus,  par  la  mdthode  Apostoli. 
3^  La  troisi^me  contre-indication  est  raffaiblissement 
g6n6ral  et  la  cachexie  des  malades; 

C'est  au^^ontraire,  une  des  meilleures  indications  pour 
le  traitement  dlectrique;  car  il  donne  dans  ces  cas-lk, 
tout  au  moinSi  k  Torganisme  le  temps  de  se  restaurer. 

4*  La  quatri^me  centre-indication  de  Thyst^rotomie  est 
Tan^mie  extreme  des  malades  qui  pent  retarder  le  mo- 
ment de  reparation.  De  plus,  m^me  dans  les  cas  de  m^- 
trorrhagies  r^p^tdes  oil  Thyst^rotomie  paratt  indiqu^e,  si 
on  ne  pent  pas  obtenir  pendant  reparation,  une  complete 
h^ostase,  ce  qui  n'est  que  rarement  possible,  repara- 
tion devient  extr^mement  grave  et  pent  mettre  en  p^ril 
la  vie  de  la  malade. 

Or,  e'est  pr^cisdment  dans  ces  cas  que  T^lectrolyse 
triomphe  sur  toute  la  ligne,  dans  tons  ou  presque  tous 
ceux  oil  rhyst^rotomie  est  indiqu^e,  et  qu'elle  pent  la 
remplacer  avec  un  r^l  profit. 

Qu'importe  maintenant,  si  une  fenune  se  sentant  gu^rie, 
zeste  avec  son  fibrome  plus  ou  moins  r^troc^d^? 

Mais  nous,  dira-t-on,  le  fibrome  qui  reste  constitue  un 
dang^er  permanent  et  une  menace  de  r^cidive. 

L'objection  est  spdcieuse  et  il  est  facile  de  r^pondre 
qu'en  admettant  meme  cette  hypothfese  il  serait  toujours 
facile  a  fortiori  d'appliquer  k  ce  fibrome  r^cidivi  le  meme 
tndtement  qui  lui  a  r^ussi  une  premiere  fois  —  mais  la 
clinique  nous  apprend  tout  le  contraire. 

En  effet,  aucune  des  malades,  sauf  de  \xhs  rares  excep- 
tions^ soign^es  et  gurries  par  le  D'  Apostoli,  n'a  eu  des 
rechutes  depuis  d^jk  quatre  anndes  ^coul^es  en  bonne 
lante.  LTiystdrotomie  d'ailleurs,  ne  preserve  pas  des 
ricidiveSj  ou  pour  mieux  dire,  Thyst^rotomie  n'empfiche 
pi»  que  d'autres  fibromes,  rest^s  peut-6ire  maper<;us, 
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ne  puissent  se  d^velopper  plus  tard  et  donner  lieu  aux 
gymptdmes  les  plus  les  inena9ants. 

D'aiUeurs,  qu'est-ce  qu'on  aurait  pu  faire  surtout  dans 
quatre  des  cas  (observat.  I,  V,  VI,  VUI)  que  nous  rappor- 
tons? 

Udtat  g^n^ral  dtant  trfes  grave,  chaque  petite  operation 
cMrurgicale  aurait,  donnant  un  surcrott  d'hdmorrhagie, 
augments  la  gravity  et  aurait  m^me  pu  tuer  les  malades. 
L'dlectrolyse  les  asauv^es,  arrfetant  non  seulement  Themor- 
rhagie  dfes  le  d^but  des  stances,  mats  mieux*  encore  — 
en  les  d^barrassant  de  leurs  flbromes  I  Rien  au  monde 
n'aurait  pu  donner  de  si  salutaires  rdsultats,  I'hyst^rotomie 
moins  que  toute  autre  chose  et  en  voici  la  preuve. 

En  efifet,  je  trouve  dans  le  travail  de  Secheyron,  le 
d^fenseur  de  Thyst^rotomie  vaginale,  les  faits  les  plus 
ddiflants  pour  d&uontrer  que  mon  assertion  est  parfai- 
l.ement  exacte  et  que  la  sienne  est  fausse.  Parmi  plusieurs 
observations  ooncluantes  en  faveur  de  ma  thfese,  rap- 
port^es  par  Secheyron,  je  trouve  sept  cas  typiques,  oil 
les  chirurgiens,  ne  sachant  que  faire,  en  pratiquant 
Thyst^rotomie,  ont  tout  bonnement  laiss^  mourir  les 
malades.  Je  dis,  ont  laissi  mourir ^  car  on  aurait  pu,  aveo 
un  traitement  dlectrique,  ^viter  certainement  une  catas- 
trophe. Ces  cas  dont  je  vais  reproduire  int^gralement 
les  observations,  sont  identiques  aux  huit  collectionn<Ss 
par  nous,  et  pourtant  les  malades  sont  parfaitement  gud* 
ries  par  Tdlectrolyse. 

Les  voici : 


!•  (OBSBRVAiTOif  XIV.  Secheyron.  Service  de  M.  P6an.) 


L,,.  Julie,  56  ans,  couturidre,  entre  le  15  avril  1886,  Balle  Oenon- 
villiers,  n®  41. 

Bonne  sunt6  hubituello.  R6gl6c  k  12  ans,  loujours  r6guli6rement  jus- 
qu'a  la  na^nopause,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  sept  ans.  A  eu  deux  enfunts, 
jamais  de  fausses  couches.  II  y  a  deux  ans,  elle  commenQa  h  ressentir 
des  douleurs  dans  le  bas-ventrc ;  en  radmc  temps  un  (icoulement  rous- 
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lUie  se  faisait  par  la  voie  vagioale.  Lea  chosea  reat^rent  atationaairea 
JQsga'i)  y  a  six  mois. 

A  ce  moment,  la  malade  f ut  prise  d*ime  grande  perte  que  Ton  arrdta 
iifBcikmeni  ei  qui  anemia  beauconp  la  malade.  En  mdme  temps  les 
douleon  deviennent  plus  vives  et  dans  cea  derniera  tempa  acquirent 
HoteDsit^  des  douleurs  d'expulnion  de  raooouchemecU  II  y  a  cinq  jours, 
DOQvelie  mStrorrhagie  trds  abondante. 

EtatactueL  «•  Malade  pftle,  d'un  teint  jaune  terreux,  trds  foible* 
perdaot  da  sang  par  la  vulve  au  raoindre  mouvement. 

Injections  vaginales  au  perchlorure  de  fer.  Repoa  le  plus  absolu« 
Tonipes. 

Les  jours  suivants  on  peut  examiner  la  malade  et  Ton  constate  un 
poljpe  Obreux  faisant  saillie  h  travers  le  col  et  du  volume  d'une  orange. 

23  mai.  —  La  malade  commence  k  avoir  le  muguet ;  6tat  g^ndral 
toojours  tr^  mediocre.  Les  pertee  ne  sont  pas  renouvel^es. 

Le  29.  —  Affaiblissement  progressif  depuis  son  entree.  Mort  ce  matin 
dans  I'adynamie. 

Antopsie.  —  La  cavity  uterine  est  remplie  par  une  tumeur  flbreuse, 
trte  adh6rente,  r6tr6cie  au  niveau  du  col  et  faiaant  saillie  ;  celte  der- 
Biire  partie  eat  partiellement  sphaodl6e.  Reins  amyloides ;  foie  gras, 
oear  graisaeux.  Rien  par  ailleurs* 


2<»  (Observation  XXII.  Secheyron.  Service  deM«P6an.) 


M...  Marie,  51  ans,  entree  le  14  avril  1886,  aalle  Denonvilliers,  n*  88. 
IUgl§e  h  13  ana  1/2,  r^guKdrement.  Menopause  il  y  a  quatre  ans ;  n*a 
jamais  eu  d^enfants  ni  de  fausaes  couches.  II  y  a  trois  ans,  elle  vit  tout 
d'an  coup  des  partes  aurvenir  k  intervalles  Ma  irr6guliers  ;  en  mdme 
temp?  elle  commengait  k  ^prouver  des  douleurs  dans  le  bas- ventre.  Les 
pertes  devinrent  de  plus  en  plua  ^bondantes  et  rapprocb6es,  et  il  y  a 
pr^  de  trois  mois  qu'elle  est  continnellement  dans  le  sang.  Elle  a  beau« 
coup  pAli  et  maigrl. 

itat  actuel.  —  L'an6mie  et  la  pUeor  sont  extrdmea  ;  il  existe  de 
^'oppression  et  des  vertiges  continuels ;  constipation ;  pas  de  troubles  de 
ia  miction ;  pas  d'oaddme  aux  Jambes.  Au  toucher,  on  sent  une  tumeur 
^  fait  sailHe  dans  le  vagin,  du  volume  d*un  groa  oeuf,  ovoide,  k  grosse 
cttr6mit6  tourn^e  en  bas  et  en  avant,  se  continuant  par  sa  petite  exlr^- 
oit^  dans  le  canal  cervical,  qu'elle  dilate,  et  s'attachant  au  fond  de 
Fotftros  par  un  p6dicule  long  et  6troit.  La  palpation  abdominalc  fiiit 
fevoiiDaltre  que  Tat^ros  est  notablement  augment6  de  volume  et  qu^il  a 
ttqcis  une  duret6  anormale. 
bjectiona  vaginales  avec  de  Teau  de  Rabel. 
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ISavrih  -^  H6morrhagie  abondatite.  iDjection  Boa8*ciitnii46  d'drgo- 
tine  et  glace  sur  le  ventre. 

Le  26.  —  Auire  h6morrhagie,  moins  abondante* 

1®'  mai.  ^  Sans  causes  appr^ciables,  symptOmes  brusques  de  p6ri« 
tonite;  douleur,  ballonnement  dn  ventre,  vomissements  verdfttres, 
G^vre,  glace  sur  le  ventre. 

Le  2.  <—>  Mort  dans  la  nuit. 

AutopHe.  —  Nous  n'avons  qu'k  extraire  I'ut^rus  par  le  vagin.  Le  oul- 
de-sac  post^rieur  contient  quelques  cuillerSes  de  pus.  L'utdrus  renferme 
un  polype  avec  un  pSdicule  de  4  centimetres  de  long  et  2  de  large  s'im- 
plantant  sur  le  fond  de  TutSrus.  Trois  corps  fibreux  dans  r6paisseur 
du  corps.  Rien  dans  ies  annexes  de  Tut^rus. 


30  (Observation  LXXXI.  Secheyron.  Service  de  M.  P6an.) 


B...  Armandine,  34  ans,  domestique,  entre  le  23  novembre  1885,  salle 
Denonvilliers,  n^  51.  San t6  delicate ;  r6gl6e  k  11  ans,  r6gulidrement. 
Un  enfant  k  22  ans.  II  y  a  dixrbait  mois,  elle  commenga  h  avoir  des 
pertes  continuelles.  II  y  a  un  an,  apparition  d'une  tumeur  dans  le  bas- 
venlre ;  accroissement  rapide ;  affaiblissement  et  amaigrissement. 

£tat  actuel,  —  Tumeur  remontant  jusqu'k  Tombilic  ,  arrondie,  lisse, 
de  consistance  flbreuse.  Col  ut6rin  entr'ouvert ;  dans  sa  Idvre  post6rieure 
est  une  tumeur  occupant  son  ^.paisseur  et  se  prolongeant  dans  TutSrus. 

16  Janvier^  •»  Anesth6sie  et  deux  pinces  dent^es  sont  placees,  Tune 
^nbas,  sur  la  portion  intra^cervicale  ;  Tautre  en  haut,  embrassantla 
portion  intra-ut6rine.  Ablation  par  moroellement  de  la  partie  inf6rieure. 
Ii^ection  au  6ublim6.  Leg  pinces  sont  laissSes  quarante-huit  heures  en 
place.  La  tumeur  se  spbacdle :  f^tidit^  extreme  et  8eplic6mie,  malgr6  Ies 
injections  antiseptiques ;  fievre  k  kO^  le  soir,  et  38«  le  matin. 

30  f6vrier.  —  Anesth^sie.  Large  ablation  des  parties  spbao^l^es.  I^ 
jours  suivants:  adynamie  profondeau  boutde  six  jours;  vomissementsi 
douleursabdominales.  Mort  le  1*'  mars. 

Autopsie.  —  Petit  bassin  rempli  par  un  litre  de  pus  jaun4tre. 
PSritoine  et  anses  intestioales  reposant  ear  Tut^rud.  Uterus  rempli 
par  une  tumeur  du  volume  d*une  tdte  d*adulte,  et  pesant  1,035  gram- 
mes, complMement  sphac^lSe,  adh^rant  intimement  k  la  parol  in« 
terne  de  la  matrice  dont  il  est  impossible  de  la  s^parer.  Les  parois 
ut^rines  ne  sont  pas  augment6es.  Un  peu  de  pus  dans  la  cavity  de  la 
trompe  droite  k  son  origine  uterine.  Lymphangite  du  ligament  large 
droit  dont  les  lymphatiques  sont  dilates  par  places,  monoliformes  et 
remplis  de  pus.  Un  de  ces  abc^s  lymphangitiques  sVt  rompu  et  a 
d6termin6  Teooulement  du  puB  dans  les  parties  dtelivesdu  petit  bassin. 
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Le  ligaroeni  large  gtaehe  est  intact.  Rien  dans  la  vagin  «t  les  ouls- 
de-sacs.  Rectum  sain.  Reins  amyloides.  Foie  ^galemeot  amylolde. 
Y^cule  biliaire  doorme  et  conteoant  quatre  oalouls  k  faoettes,  brans, 
TerdAtres,  durs,  du  volume  d*and  grosse  noisette  •  Rate  normale.  Pou* 
mons  pr^sentant  aux  'deux  sommets  des  tubercules  crus;  quelques 
Doyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  du  volume  d'un  gros  poids,  dans  le 
lobe  moyen  et  le  bord  antdrieur  du  poumon  droit.  Rien  par  ailleurs. 


4*>  (Observation  CI.  Secbeyron.  Service  de  M.  P6an.) 

S.«.  Marie,  ^52  ans,  domestique,  bonne  sant6  ant^rieure ;  r^gUe  & 
15  ans,  rdgulieremect,  quoique  peu  aboDdamment. 

Uoe  fausse  couobe  et  uoe  grossesse  h  terme» 

Depuis  un  an  environ  se  plaint  d'un  malaise  g6n6ral,  de  douleurs 
lombaires,  de  pertes  blancbes,  apr^  ses  regies. 

Depuis  buit  mois,  m6trorrbagies  profuses,  avec  expulsion  de  caillots ; 
toutefois  peu  de  douleurs.  Les  pertes  sont  presque  incessantes. 

Malade  p&le,  andmi^e,  teint  cireux.  Ut6rus  augments  dei  volume ;  d'un 
volume  plus  gros  que  le  poing. 

Augmentation  due  k  une  tumeur  fibreuse  faisant  saillie  dans  la  cavit6 
uterine.  Le  col  est  entr'ouvert ;  d'une  dilatation  d'une  pidce  d^un  franc. 
H  est  possible  de  percevoir  une  masse  r^sistante,  remplissant  la  cavit6 
uterine.  L*op6ration  est  pratiqa^e,  aprds  que  toutes  les  dispositions 
antiseptiques  ont  6t6  prises. 

Une  forte  pince,  h  mors  plats,  est  enfooc6e  profond6ment  sur  la 
tumeur,  qui  a  6t6  le  plus  possible  attirde  diractement  en  bas,  avec  les 
pinces  de  Museux.  Une  trancbe  de  la  tumeur  est  sectionn^e  au-dessous 
de  la  pince  ;  une  autre  pince  est  appliqu^e  au-dessus  de  la  premidre  ; 
et,  k  diverses  reprises,  des  lambeaux,  des  quartiers  de  myome  sont 
saisis  et  coupes,  avec  Taide  de  longs  ciseaux,  de  bistouris  h  longs 
mancbes. 

L'op^ration  par  morcellementest  longue,  surtout^  cause  du  volume 
de  la  tumeur  qui  est  oelui  des  deux  poings. 

Une  demi-beure  settlement  apr^s  le  d^but  de  rop6ration,  k  la  suite  de 
mouvemenls  de  traction  combines  k  des  mouvements  de  rotation,  la 
partie  superieure  de  la  tumeur  est  enucl6e  de  sa  coque,  et  alors 
facilement  enlev6e. 

Lavages  antiseptiques  du  vagin. 

Eponges  iodoformSes  ;  2  pinces  k  demeure. 

La  malade  est  plile,  6puis6e  par  les  b^morrbagies  ant6rieures ;  toute- 
fois sa  sant6  g6n^rale  est  bonne.  Les  jours  suivants,  T.  37o,6.  Au  bui- 
tidme  jour,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  au  mollet  et  d*un  gonfle- 
ment  k  la  jambe ;  menace  de  flegmatia  alba  dolens ;  constipation  ;  616- 
vation  de  T.  38%9. 

Lavages  intra-ut6rins.  Acide  pb6nique  k  1/100. 
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Membres inf^fieurs  ^levds  sur.un  couasia  -**  potion  oordlale,  eham- 
pagne.  , 

Les  jours  suivants  :  frissons,  avec  ISger  claqnement  des  dents. 

Yagin  chaud,  Iubr6fi6,  pas  d'^coulement  purulent,  ou  sanieux  du 
c5t6  de  Tutdrus. 

Douleur,  gonflement  et  baltement  au  cul-de-sac  gaiicbe. 

12  juillet.  —  Tendance  k  la  syncope  ;  6tat  alarmant ;  petits  frissons  le 
soir;  T.  oscillant  entre  d8o  et  39«.  Douleur  k  la  pression  au  flano 
gaucbe. 

Le  i6«  —  Mort. 

Autopsie.  —  Collection  purulente  dans  le  petit  bassin.  Pblegmon  du 
tissu  cellulaire  du  c6t6  gapcbe  de  I'ut^rus. 


50  (Obsbrvation  CVI.  Secbeyron.  Serrice  de  M.  Tillanx*) 

X...,  83  ans,  m6trorrbagies  depuis  6  ana ;  parfois  avait  dt  garder  le 
lit  pendant  des  mois,  une  fois  pendant  6  mois.  D6veloppement  gradual 
du  ventre ;  turoeur  descendant  dans  le  vagin  faisant  saillie  k  la  vulva. 
Aux  6poques  menstruelles,  m^trorrhagies  avecdouleurs  expulsives. 

Tumeur  remontant  au-dessus  de  I'ombilic,  faisant  saillie  k  la  vulva 
com  me  une  tdte  de  foatus. 

Tumeur  enclave  dans  le  petit  bassin ;  compression  du  rectum  et  de 
la  vessie. 

Traction  de  la  tumeur  qui  sort  de  lavulve;  incision  longitudinale 
profonde. 

Application  de  la  cbatne  d^^craseur  qui  glissa  (comme  cela  a  toijgours 
lieu),  jusqu'&  rextr6mit6  de  la  tumeur.  Section  rapide. 

Je  n'eus  mdmlB  pas  le  b^n^iice  de  Tb^mostase ;  surface  de  section  sai- 
gnante,  b^morrhagie  difficile  k  arrdter. 

Mort  en  48  beures. 

II  s'Stait  formd  une  inversion  uterine. 

L*ut^rus  ^tait  trou6  au  fond. 


[A  suivre.) 
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NOUYEAU    PROG£d£ 

PODK  PR^ARER   DES   TIGES   ANTISEPHQUES 
DE  TUPELO 

Par  M.  J.  LiACHMlTSRi, 
Assistant  k  la  Glinique  d'accouchemeDts  de  Kieff  (!)• 


Le  c6t^  d^fectueux  de  substances  dltes  gonflantes 
r^ponge  pr^parde,  tige  de  laminaire,  tupelo,  etc.),  qu'on 
emploie  g^n^ralement  pour  pratiquer  la  dilatation  du 
canal  cervical  consiste  principalement  dans  le  danger 
d'introduire  avec  elles  dans  la  cavity  uterine  des  micro- 
organismes  septiques,  qui  trouvent  h,  la  surface  des  tiges 
un  terrain  favorable  pour  leur  d^veloppement.  L'intro- 
duction  de  ces  tiges  dans  la  cavity  uterine  et  dans  Fappa- 
reil  genital  de  la  femme  favorise  d'autant  plus  ce  ddve- 
loppement  de  microoirganlsmes,  que  les  objets  dits  gon- 
flants  causent  pendant  la  dilatation  du  canal  cervical 
de  I'ut^rus  des  traumatismes  et  m6me  des  mortifications 
partielles  de  la  muqueuse  uterine,  de  sorte  que  les  con- 
ditions pour  I'inoculation  des  microorganismes  se  trou- 
vent encore  plus  favoris^es. 

Ainsi  se  comprend  la  tendance  de  ces  demiferes  ann^es 
h  d^infecter  ces  substances  avant  leur  introduction  dans 
I'ut^rus.  Une  fois  ce  but  atteint,  presque  tons  les  autres 
obstacles  qui  s'opposaient  k  Textension  de  ce  pr^cieux 
moyen  de  diagnostic  et  de  th^rapeutique  disparaitront. 

On  i)eut  diviser  en  trois  categories  les  principales 
m^thodes  par  lesquelles  on  rend  inoflfensives  ces  diverses 
ffubstances  :  1**  Les  renfermer  dans  les  sacs  imperm^ 
bles  et  ISftciles  k  d^sinfecter.  2®  Les  imbiber  de  liquides 

(1)  Comptes  rendas  de  la  Sooi6t6  gyntoologiqae  de  KiefT.  t.  U,  livre  1, 
flVaduii  da  rusae  par  le  D^  Waynbaam). 
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antlseptiques  en  les  plongeant  dans  une  solution  alooo- 
lique  ou  ^tti^r^e  de  ces  liquides.  3**  Les  soumettre  k  une 
courte  Ebullition  dans  une  solution  aqueuse  ou  alcoolique 
d'acide  phdnique,  de  sublimd,  etc. 

Quant  au  premier  proeddd  je  ne  Tai  pas  experiments 
personnellement,  mais  k  priori  il  me  semble  qu'il  con- 
vient  seulement  dans  les  cas  otile  canal  cervical  est  assez 
large,  par  exemple  chez  les  nuUipares,  aprfes  les  avorte- 
ments,  etc.  Mais  chez  les  nullipares,  surtout  avec  un  col 
conique,  quand  le  canal  cervical  est  trfes  dtroit  et  Torifice 
exteme  en  trou  d'aiguille,  dans  les  diffdrents  d^place- 
ments  de  Tutdrus,  ce  systfeme  n'est  pas  trfes  commode 
puisque:  l**il  est  difficile,  Stant  donnS  TEtroitesse  du 
canal  cervical,  d'introduire  la  tige  de  tupelo  placEe  dans 
un  sac  imperindable;  2**  Teffet  d'action  de  la  tige  se  trouve 
diminud,  car  nous  sommes  obliges  de  prendre  des  tiges 
relativement  plus  fines;  3**  le  sac  lui-mdme  court  des  ris- 
ques  d'etre  d^chird  pendant  les  manipulations  avec  ces 
tiges.  C'est  pourquoi,  il  me  semble  plus  facile  de  prati- 
quer  la  dilatation  du  canal  cervical  dans  les  cas  de  col 
conique  ou  de  diflfdrents  ddplacements  utSrins  k  Taide 
des  sondes  mStalliques  prdalablement  flambSes  au  lieu 
d'appliquer  des  tiges  dilatatrices,  renfermdes  dans  des 
sacs  impermdables. 

Avec  le  second  procEdS,  le  volume  des  tiges  de  tupelo 
qu'on  plonge  dans  les  liquides  disinfectants  se  trouve 
augments  et  aprfes  les  avoir  dessSchdos  elles  ne  repren- 
nent  plus  le  m6me  volume  qu'elles  avaient  avant  d'etre 
plongSes  dans  les  liquides  disinfectants,  comme  le  montre 
le  tableau  n^  1  ci-dessous.  Cette  inaptitude  des  tiges  de  tu- 
pelo k  reprendre  leur  volume  primitif  apr^s  leur  gonfle- 
ment  dans  le  liquide  constitue  le  c6t6  ddfectueux  de  ce 
procdde,  puisque :  1**  on  est  obligS  de  prendre  des  tiges 
plus  fines  et  2"*  les  tiges  de  tupelo  gonfldes  ne  peuvent 
plus  avoir  uneflFet  complet  pendant  la  dilatation  du  canal 
cervical.  En  dehors  de  cela  les  tiges  de  tupelo  apr^s  le 
gonflement  dans  le  liquide  prennent  une  forme  irregu- 
lifere  et  anguleuse,  et  leur  surface  devient  un  peu  ru- 
gueuse.  3*  Bien  que  les  tiges  de  tupelo  gonflent  peu  dans 
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les  solatioiis  d'^ther  chimiquement  pures  (ne  contenant 
pas  d*eau),  mais  (a)  leur  surface  devient  tout  de  meme  un 
peu  ru^euse  et  (6)  la  preparation  d'dther  pur  (sans  eau) 
^t  difficile^  demande  une  certaine  installation  et  revient 
kim  prix  assez  41ev4. 

Le  troisi^me  proc^d6  est  applicable  senlement  aux 
tiges  de  laminaire,  puisque  les  tiges  de  tupelo  enflent 
rapidement  quand  on  les  soumet  h  one  Ebullition  dans 
des  solutions  aqueuses  et  alcooliques  de  substances  d^sin- 
fectantes ;  n^nmoins  les  tiges  de  laminaire  elles-mSmes 
subissent  une  certaine  augmentation  de  volume. 

Voici  la  table  qui  montre  le  degrE  de  dilatation  des 
tiges  de  tupelo  dans  les  diff^entes  solutions  de  substances 
d^flinfectantes.  Elle  montre  dgalement  la  diminution  de 
volume  de  tiges  gonfl^s  apr^  leur  dess^chement. 

;TABLEAU  No  1 


m 

ir 

Lb  liquid*  dMafoctont. 

rill 

in 

nr 

'g.S 

6^ 

Solutton|alcool  de  subllm*. 

6  henres. 

10-8 

91/2  8 

61/4-6 

.—                 _ 

12     — 

11-8 

10-8 

7  1/2-7 

—   6th6r6ede8ublim6. 

6     — 

7  3/4-7  1/2 

7  3/4-7  1/2 

7-61/2 

—  eth6r6e    de    iodo- 

12     — 

7  3/4-7 

73/4-7 
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fonne. 
—    de  iodoforme  dans 
rather   de    com- 

6    - 

6  1/4-6  1/2 

61/2-61/2 

6-ft 

merce. 

6     - 

9  1/2-8 

9-7  1/2 
61/2-63/4 

6^ 

"  6th6r4e    de    salol. 

6      — 

6  1/2-6  3/4 

6-1/4-6 

^   6th6r6e    de  talol. 

12      - 

76  1/4 

7-6  1/4 
71/2-61/4 

7^6 

—   ^th^r^e  de  iodoi. 

6      — 

7  1/2-^  1/4 
7  1/2.6  1/2 

7-6 

«                 •"• 

12      -. 

7  1/2-6  1/2 

Puisque  les  experiences  prEcddentes  out  montrd  que  les 
tiges  de  tupelo  gonflent  d'une  fa<jon  in^gale  dans  les  diflfE- 
rents  diamfetres,  j'ai  employ^  pour  la  mensuration  des 
diam^tres  maximum  et  minimum  de  tiges  le  compas  de 
Weber  au  lieu  de  me  servir  de  la  fllifere  de  Charrifere 
habituellement  employee  dans  oes  caJ9. 
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« 

Comme  consequence  de  tout  ce  qui  vient  d'etre  dit,  il 
est  naturel  de  souliaiter  un  mode  de  preparation  de  tiges 
de  tupelo  tel  que  d'un  c6t6  il  ne  change,  en  rien  les 
propri^tds  physiques  d'une  tige  de  tupelo  donn^e  et  que 
d'un  autre  cdt^  il  garantisse  de  la  possibility  d'infectlon. 
A  toutes  ces  conditions  rdpond  parfaitement  le  mode 
suivl  dans  notre  clinique:  il  consiste  en  ce  que  nous  les 
soumettons  k  Taction  d'une  temperature  relativement 
eiev^e  (150'-i60^  centigrade)  mais  qui  est  encore  loin  de 
la  limite  k  laquelle  la  cellulose  se  carbonise,  faction  de 
cette  temperature  eiev^e  dure  une  demi-heure  et  plus. 

Les  precautions  suivantes  sont  necessaires :  le  tube  de 
verre  ferme  d'un  c6te  est  prealablement  desseche  avec 
soin,  puis  on  y  place  la  tige  de  tupelo  et  on  la  chauflfe 
dans  I'appareil  deKoch.  II  faut  que  la  temperature  s'eifeve 
graduellement  et  lentement  sans  quoi  la  tige  de  tupelo 
pent  legferement  se  carboniser  h  la  surface  (1).  On  peut 
aussi  chauffer  les  tiges  de  tupelo  sur  un  verre  de  montre, 
si  Ton  veut  s'en  servir  inunediatement.  Quand  la  tige  de 
tupelo  aura  subi  Taction  de  cette  temperature  pendant  un 
temps  sufflsant,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  le  tube 
de  verre  se  f ermera  rapidement  du  c6te  oppose  k  la  lampe 
d'alcool  et  se  conservera  dans  cet  etat  jusqu'k  Temploi. 
Immediatement  avant  de  s'en  servir  il  faut  aprfes  avoir 
mis  k  nu  la  partie  vaginale  de  Tuterus  k  I'aide  du  specu- 
lum de  Sims,  prendre  soin  de  desinfecter  soigneusement 
le  champ  operatolre  saisir  le  col  avec  une  petite  pince  k 
griffes  ou  tenaculum,  puis  on  brise  le  bout  du  tube  de 
verre,  on  saisit  la  tige  de  tupelo  avec  la  pince  k  panse- 
mentflambee,  on  la  plongedans  de  la  vaseline  au  sublime 
et  on  Tintroduit  dans  le  col  uterin  de  la  fa<;on  habituelle. 
Pour  pouvoir  briser  plus  facilement  le  tube  on  trace 

(1)  Actuellement  on  se  sert  k  la  GliDique  d'Accouchements  de  Kieff 
pour  la  preparation  des  tiges  de  tupelo  du  po^le  de  Schwabe  (de  Mo&cou) 
destin6  ^galement  pour  la  sterilisation  des  instruments.  Ce  po^le  con- 
siste dans  une  botte  de  carton  d'asbest ;  Pair  contenu  se  cbauffe  par 
deux  lampes  k  benzine  dont  la  flamroe  passe  dans  deux  tuyaux  metnU 
liques  places  dans  le  fond.  (Note  du  profeseeur  Rein.) 
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d'avance  avec  la  lime  un  sillon.  Les  tiges  de  tupelo  pr^  • 

parfefl  de  cette  facon  ont  6t6  employees  avec  succ^  dans 

notre  Clinique   et  dans  la  clientele  priv^e  de  M.  Rein, 

professeur  k  la  Clinique  d'Accouchements  k  Eieff  dans 

difKrents  cas,  m^e  en  presence  des  processus  inflam- 

matolres  subaigus  des  organes  g^nitaux  de  la  femme.  II 

fiwit  encore  faire  remarquer  que  les  tiges  de  tupelo  qui 

8ont  soumises  k  la  temperature  sus-indiqu^e  ne  i)erdent 

point  leurs  propri^tfe  physiques  et  m6me  diminuent  de 

volume,  de  sorte  que  leur  propriety  d'absorber  et  de  se 

dUater  augmente,  commerontd^montr^  les  mensurations 

exactes.  D'aprte  le  conseil  de  M.  le  professeur  G.  Rein 

j'ai  entrepris  k  Tlnstitut  Anatomo-Pathologique  de  TUni- 

versite  de  Saint-Vladimir  (de  Kieff)  une  s^rie   d'expe- 

riences  bact^riologiques  qui  devaient  contr61er  Tefficacitc 

des  moyens  de  disinfection  de  tiges  de  tupelo  les  plus 

connus  jusqu'ici  et  aussi  dans  le  but  de  d^montrer  la 

valeur  scientiflque  de  notre  proc^d^  au  point  de  vue  de 

Tantiseptie. 

Pour  les  recherches  bactdriologiqucs  j'ai  employ^  des 
tiges  de  tui)elo  rendues  antiseptiques  parallfelement  dans 
des  solutions  varices : 

!•  Dans  une  solution  alcoolique  pure  de  sublime 
k  1  0/0. 

2*  Dans  une  solution  ^th^r^e  de  sublim6  k  4  0/0, 

3*  Bans  une  solution  ^th^r^e  d'iodoforme  k  30  0/0. 

4*  Dans  une  solution  ^th^r^e  dlodol  k  30  0/0. 

5*  Dans  la  mfeme  solution  d'iodol  k  5  0/0. 

6*  Dans  toutes  les  solutions  des  5  premieres  series  on 
se  servait  exclusivement  de  Father  et  de  Talcool  pinrs 
priv&  d'eau  par  le  proc^d^  d^rit  plus  bas,  mais  pour  6tre 
plus  complets  nous  avons  entrepris  une  6*  s^rie  d'exp^- 
riences  oti  Ton  s'est  servi  de  Tether  ordinaire  du  com- 
merce; la  solution  d'iodoforme  dans  cet  ^ther  ^tait 
k  30  0/0. 

7^  Les  tiges  de  tupelo  ont  6te  souniises  k  une  tempe- 
rature de  150'  k  160*  C.  pendant  une  demi-heure.  L'alcool 
6tait  prepare  pax  M.  le  pharmacien  Brandt  de  la  fa<;on 
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suivante  :  on  prend  de  Talcool  k  96%  on  y  ajoute  1/4  de 
volume  de  cbaux  vive,  pr^par^e  k  I'aide  du  marbre  (moyen 
tr^  Cher);  on  laisse  le  liquide  pendant  3-4  jours  en  agitant 
toujours;  puis  on  d^cante  Talcool  de  la  chaux  vive  et  on 
distille  dans  descomues  sur  un  bain-marie.  Tons  les  appa- 
reils  doivent  6tre  pendant  cette  operation  aussi  sees  que 
possible.  Avec  ce  proc^dd  on  obtient  de  Talcool  k  98*-99^; 
k  son  contact  avec  Fair  la  quantity  de  degr^  diminue  et 
on  obtient  de  Talcool  qui  n'a  pas  plus  de  98**.  L'^ther  a 
6t6  ^galement  pr^par^  par  M.  Brandt  de  la  lEacon  sui- 
vante :  on  met  dans  un  flacon  d'^ther  ordinaire  du  com- 
merce du  poids  sp^ciflque  de  0,725  la  moiti^  de  volume 
de  carbonate  de  potasse  ddpur^ ;  on  laisse  le  melange 
pendant  48  heures  en  agitant  souvent  ■,  puis  on  ddcante 
rather  et  on  le  distille  dans  des  cornues  ferm^es  au  bain- 
marie  k  une  temperature  de  70\ 

Tons  les  appareils  doivent  6tre  soigneusement  dessd- 
chds  pendant  cette  operation. 

Le  degrd  d'absorption  de  tiges  de  tupelo  dans  les  diffd- 
rentes  solutions  de  substances  ddsinfectantes  est  indiqud 
plus  haut  dans  le  tableau  n**  1 . 

On  s'est  servi  pour  les  expdriences  de  deux  liquides 
comme  milieu  de  culture  :  du  bouillon  de  viande  pepto- 
nisd  et  du  liquide  qui  dtait  pris  dans  la  cavitd  pdritondale 
d'une  femme  atteinte  d'lm  cancer  de  Fovaire  avec  des 
noyaux  mdtastatiques  dans  tout  le  pdritoine,  h  laquelle 
ftit  pratiqude  dans  la  clinique  une  laparotomie  explora- 
trice. 

Les  tiges  de  tupelo  ddsinfectdes  de  la  fa<jon  sus-indi- 
qude  dtaient  plongdes  apr^s  ddss^chement  dans  les  milieux 
de  culture  et  dtaient  placdes  dans  le  tbermostate  k  35*>  C. 
Le  rdsultat  des  observations  ultdrieures  est  reprdsentd 
dans  le  tableau  n^  2. 
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TABLEAU  No  2 


MODIFICATIONS   D'APR&S  LfiS   JOURS. 


iiUiiD^  dans  I  Bonillon  de 
aleooL     I  Tiande  pepto- 
0166  et  liquide 
da  p^ritoine . 


Le  liquide  est  transparent  et  sans  odeur. 


iQlifiBidans 

Idem. 

Idem. 

[odoferme 
das^ber. 

Idenu 

Odeur  d*iodoforme. 

1 

^d9i  dans 

Idem. 

Le  liquide  est  transparent  et  sans  odeur. 

Idem. 

Idem. 

ns 


spr^ 


Idem. 


f^  me 

wiwela 


Idem* 


fck-" 


Bouillon  de 
Tiaodepepto* 
nii^. 


II  n*yapas  d'odeur. 


Une  mince 
membrane 
se  forme. 


Une  mem- 
brane plus 
^paisse. 


La  mem- 
brane cou- 
vre  tout  le 
tube    d*ex- 
p6rience. 


Une  partie 
de  la  mem- 
brane tom- 
be  en  bas 


Tout  le   li- 
quide est 
trouble;  au 

fond  un 
pr6cipit6 
considera- 
ble. 


Liquide      du 
p^ritoine. 


II  n*y  a  pas 
de  modifica- 
tions. 


Un  l^ger 
trouble. 


Trouble 

plusgraud; 

16gfere 

odeur. 


Le   trouble 
augmeute 
■encore,  le 
liquide  sent 
mauvais . 


Le    liquide 
ressemble  a 
un  sirop; 
rodeur   est 
plus  forte. 


Le  liquide 
est  devenu 
assez  den- 
se; une  forte 
odeur  de 
pus. 
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Le  tableau  n*  2  nous  montre  que  les  milieux  de  culture 
avec  des  tiges  d^sinfect^es  dans  des  solutions  de  subs- 
tances antiseptiques,  ainsi  qu'avec  des  tiges  soumisesk 
une  haute  temperature  (150*-160*),  ont  pr^sent^  une 
absence  complete  d'odeur  et  une  transparence  parfaite, 
pendant  7  jours;  11  n'y  a  que  les  liquides  avec  des  tiges 
imbib^es  d'iodoforme,  qui  exhalaient  Todeur  sp^ciflque 
de  cette  substance.  Les  liquides  avec  des  tiges  de  tupelo 
non  ddsinfect^es  ont  pr^sent^  des  modifications  impor- 
tantes :  Tapparition  d'une  membrane  de  coagulation  du 
trouble  et  d'une  odeur  trfes  marquee. 

Me  basant  sur  tout  ce  qui  vient  d'etre  dit,  j'ai  le  droit 
de  formuler  les  conclusions  suivantes : 

Les  tiges  de  tupelo  soumises  k  une  haute  temperature 
sont  pref^rables  aux  autres,  prepardes  d'aprfes  les  proce- 
dds  connus  jusqu'k  present  car  : 

1**  leur  volume  pendant  la  preparation  est  loin  d'aug- 
menter,  au  contraire  il  diminue  un  peu  ; 

2**  Les  tiges  ne  perdent  point  leur  foime  rdgulifere  ni 
leur  surface  unie ; 

3^  Elles  sont  parfaitement  aseptiques,  de  sorte  que  leur 
emploi  est  tout  k  fait  exempt  de  danger  en  ayant  soin 
toutefois  de  bien  desinfecter  le  champ  opdratoire,  ce  qui 
constitue  actuellement  une  condition  sine  qua  non  de 
toute  operation  ; 

4**  Elles  peuvent  6tre  pr^pardes  facilement  et  k  bon 
marche  par  tout  pharmacien  et  m6decin ; 

5*"  Etant  plac^es  comme  il  est  dit  plus  haut  dans  des 
tubes  de  verre  hermetiquement  clos,  elles  sont  commodes 
pour  etre  transport^es  k  degrandes  distances  ou  dans  une 
trousse  gyndcologique  de  medecin. 

En  terminant  je  ne  puis  m'empficher  de  recommander 
kmes  honorables  coUfegues  deseservir  dans  leur  pratique 
des  tiges  de  tupelo  ainsi  pr^par^es. 
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DE  L'OPPORTUNITE  DE  LA  VERSION  PODALIQUE 
PAB  MANCEUVRES  EXTERNES,  PR^C^ANT  L'AC- 
CODCHE>£ENT  PRMaTURIS  ARTIFICIEL,  DANS 
LES  RETRECISSEMENTS  PEI.VIENS. 

Par  le  D*  Bousqubt  (de  Marseille}. 


La  condulte  de  Taccoucheur  en  prince  d'un  r^trfois- 
sement  pelvien,  doit  diff^rer  selon  le  degrd  de  ce  r^tr^ 
dssement :  an-dessus  de  9  centimetres  e'est  au  forceps 
qu'on  doit  avoir  reconrs ;  au-dessous  de  6  centimetres 
selon  les  unS;  de  4  suivant  les  autres^  la  n^cessit^  d'une 
operation  plus  grave  s'impose  et  Ton  a  le  choix,  selon 
les  cireonstances  particuUeres,  entre  la  c^phalotripsie, 
rembryotomie  et  Top^ration  c^sarienne. 

Entre  6  et  9  centimetres,  le  foetus  pent  encore  Stre 
eitrait  vivant  par  les  voles  naturelles,  mais  pour  obtenir 
cet  heureux  r^sultat,  il  faut  interrompre  pr^matur^ment 
le  eours  de  la  grossesse  et  provoquer  Taccouchement  k 
des  ^poques  qui  varient  avec  le  degr6  de  Tangustie  pel- 
vienne. 

Uaccouchement  pr^matur^  artiflciel  une  fois  ddcid^, 
pne  autre  question  importante  se  pose,  c'est  celle  de  la 
pr&entation  du  foetus. 

En  effet,  si  jusqu'ici  les  accoucheurs  consid^raient  que 
dans  les  r^tr^cissements  pelviens,  les  presentations  du 
sommet  dtaient  les  plus  favorables  h  Theureuse  terminai- 
sondu  travail,  les  exp&iences  de  Budin,  Mattews  Duncan 
rt  Champetier,  ainsi  que  les  fiaits  cit^s  par  Milne  et  Goodell 
s^nblent  ^tablir  qvCavant  terme  les  presentations  de 
Textremit^  pelvienne  seraient,  au  contraire,  beaucoup 
pins  &vorables.  On  est  done  autorisd  k  s'appuyer  sur  des 
donn^es  aussi  certaines.  Modiflant  seulement  le  proc^d^ 
de  ces  auteurs  nous  nous  demandons  s'il  n'y  aurait  pas 
avantage  t  pratiquer  la  version  par  manceuvres  externes 
avant  le  travail  et  k  fixer  le  foetus  dans  sa  nouvelle  posi- 
tion jnsqu'k  I'accouchement. 

Anhites  de  Tocoiogie.  -^  20  janyieb  1889#  6 
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(Test  ce  point  de  pratique,  au  sujet  duquel  rfegne  encore 
la  plus  profonde  incertitude  que  nous  allons  examiner  k 
Toccasion  d*un  fait  de  cette  nature  qu'il  nous  a  et^  donn6 
d'observer. 

Dans  le  oourant  de  rhiver,  Je  fas  appel6,  dans  les  environs,  aapr^s 
d'une  jeune  femme  de  26  ans  enceinte  pour  la  troisi^me  fois. 

Les  deux  accouchements  pr6c6deDts  avaient  6t6  tr^s  laborieuz  :  dans 
Tun  on  avait  dtt  recourir  k  rembryotomie  et  dans  le  second  k  ia  c6pba- 
lotripsie. 

Jnstement  efft^ay^  d*une  semblable  perspective,  la  famiUe  d^sirait 
savoir  s*il  n'y  avait  pas  un  moyen  de  parer  k  une  aussi  redou table  Even- 
tuality. 

La  grossesse  6lait  k  ce  moment  au  d6but  du  7*  mois;  Texamen  attentif 
et  la  mensuration  du  bassin  me  r^v6lSrentunr6tr6ci8sement  de  8  centi- 
metres qui  avait  6i^  jusqu'alors  m6connu  :  le  foBtus  se  pr6sentait  par 
le  sommet. 

Je  pr^vins  la  famille  que  raccouchement  k  ierme  pr^senterait  proba- 
blement  les  mdmes  diflicultEs  que  les  precedents  et  qu*il  6tait  absolument 
n^cessaire  d'en  avancer  artificiellement  r6cb6ance,  en  la  iixant  a  la  On 
du  8«mois. 

Cette  proposition  ayant  6t6  accept6e  et  Tfipoque  fix6e  6tant  arriv6e,je 
pratiquai  la  version  podalique  par  manoBuvres  extemes  suivant  les 
rdgles  si  nettement  posdes  par  Braxion  Hicks. 

L*6volution  pr^senta  d'assez  graodes  diffioult^s,  mats  eoGn  ayant 
8ubstitu6  la  presentation  pelvienne  k  celle  du  sommet,  je  fixai  le  fostus 
dans  sa  nouvelle  position  au  moyen  de  la  ceinture  Pinard. 

Ce  r^sultat  obtenu,  restait  k  provoquer  raccouchement. 

Je  n*ai  pas  k  6num6rer  ici  les  divers  proc6d6s  employes  pour  arriver 
ii  ce  r6sultat;  il  en  est  un  cependant  qui  jooic,  k  juste  tilre,  aoprSs  de 
la  plupart  des  accoucheurs  d*une  grande  faveur ;  c'est  celui  de  Kiwisch. 
Malheureusement  ce  moyen  ayant  ^16  tr^s  mal  supporte  d^s  la  premiere 
stance,  je  orus  devoir  donner  la  preference  au  procede  de  Krause. 

Le  travail  se  declarait  24  heures  aprds ;  la  dilatation  marcba  r^gu- 
iidrement ;  le  pelvis  parut  k  la  vulve,  puis  les  membres  inferieurs  se 
d^ag^rent,  enfin  les  membres  euperieurs  furent  expulsessans  difllculte 

II  n'en  fut  malheureusement  pas  de  mdme  pour  la  Idte  qui  se  tronva 
defiecbie,  bien  qu*aucune  traction  n'eilt  et6  exerc^e  sur  le  tronc  du  foetus 
pendant  touie  la  dur^e  du  travail. 

Uenfant  ^tait  vivant,  et  il  fallait  se  hdter ;  j'eus  recours  It  la  ma- 
noBuvre  de  Veit  et  pus  enfin  extraire  le  foetus  en  temps  opportun  sans 
m*aider  de  rexpression  exteme  de  Kristeller. 


Tel  est  Texpose  succinct  de  ce  cas  int^ressant  k  plusieurs 
points  de  vue. 
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En  6fG8t,  soivant  Otto  de  Haselberg,  lorsque  la  tSte  vieut 
lademi^re  dans  leB  r^tr^issements  pelviens,  elie  se  pre- 
sent dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Elle  est  bien 
encore  et  forc^ment  transversale,  mais  elle  n'est  plus 
oblique  par  rapport  au  plan  du  detroit  sup^rieur ;  elle  lui 
est  perpendicolaire  et  ce  sont  deux  points  symdtriques 
qui  se  trouvent  pris  entre  la  symphyse  et  le  promontoire. 

L'acconunodation  se  fait  plus  &cileinent  parce  que  les 
paridtaux  sont  simultan^ment  comprim^s. 

EnflUy  c'est  le  petit  diam^tre  transverse  qui  se  rac- 
courcit,  bien  qu'il  soit  lui-meme  d^jk  plus  petit  que  le 
graad  oblique  qui  est  celui  par  lequel  la  teta  franchit  le 
detroit  lorsqu'elle  vient  la  premiere. 

Ce  r63ultat  Concorde  d'ailleurs  avec  ceuxobtenus  par 
Barnes  et  Alexandre  Milne.  Pour  ces  auteurs :  toutes  les 
fois  que  le  diam^tre  conjugu^  est  r^tr^i^  la  version  est 
le  complement  oblig^  de  Taccouchement  pr^matur^k  7  on 
8  mois.  Le  m^canisme  se  decompose  en  deux  mouyements, 
un  de  flexion,  un  de  descente. 

Ld  mouvement  de  flexion  a  pour  eons^uence  de  venir 
placer  le  diamfetre  transverse  le  plus  r^ductible  et  le 
plus  petit  da  la  tSte  foetale,  c'est-^rdire  le  B  T,  en  rapport 
avee  le  diam^tre  minimum  A  P  du  bassin. 

Ce  mouvemant  ast  focilit^  par  deux  conditions  :  l**  Tar- 
rSt  de  la  surface  post^rieure  de  I'occiput  sur  le  bord  du 
d^oit  aup^eur ;  B**  rinclinaison  et  Tobliquit^  de  la  sur- 
&ce  du  paxi^tal. 

Cbez  le  foetus  k  termoi  au  contraire,  le  mSme  mouve- 
ment  de  flexion  s'ex^ute,  mais  la  ligne  qui  s'^tend  de  la 
suture  •  ronto-pari^le  k  la  pointa  de  Tocciput  est  toujours 
trop  conBid6*able  pour  permetlre  au  djami^tre  B  T  de  se 
mettre  en  rapport  avec  le  diam^tre  ant^ro-post^rieur  du 
bassin. 

La  raison  pour  laquelle  la  tete  avant  terme  passe  plus 
aisement  la  demidre  que  lorsqu'eUe  a  6x4  saisie  par  le  for- 
ceps est  facile  k  comprendre. 

Lorsque  le  foetus  s'engage  par  les  pieds  et  lorsque  le 
diamfetre  B  T  est  venu  se  mettre  en  rapport  avec  le  ddtroit 
8up6rieur,  si  on  contient  les  tractions,  ce  diamfeti*e  B  T 
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diminue,  mais  tous  les  autres  peuvent  augmenter  facile - 
ment :  au  contraire,  si  la  tfite  se  pr^sente  la  premiere,  eUe 
est  saisle  par  le  forceps,  du  front  k  Focciput,  et  pendant 
Tengagement,  la  reduction  du  diamfetre  B  T  est  beaucoup 
moins  ais^e,  car  la  t6te  salsie  de  quatre  cdt^s  k  la  fois  ne 
pent  plus  augmenter  que  suivant  les  dlamfetres  vei-ticaux. 

II  est  done  bien  ^tabli  que  dans  tout  r^tr^cissementpel- 
vlen  de  6  k  9  centimetres,  la  t§te  demifere  sera  extraite  avec 
plus  de  facility  et  qu'on  devra  donner  la  pr^f^rence  k  la 
version  sur  le  forceps  pourvu  que  la  femme  ne  soit  pas  k 
terme. 

Si  la  grossesse  est  k  terme,  c'est  au  contraire  au  forceps 
qu'on  devra  recourir  et  non  k  la  version. 

Dans  les  deux  cas,  la  version  par  manoeuvres  exter  nes 
nous  parsdt  appel^e  k  rendre  les  plus  grands  services  ;  ce 
proc^d^  n'est  pas  encore  entrd  dans  la  pratique  obst^trl- 
cale  et  Milne  et  Groodell  eux-mSmes  si  partisans  de  la  ver- 
sion comme  complement  de  raccouchement  prematura, 
ne  parlent  pas  de  la  transformation  des  presentations  du 
sommet  en  presentations  pelviennes  avant  la  provocation 
de  raccouchement. 

Encourage  cependant  par  quelques  fdzts  de  notre  pra- 
tique et  par  celui  notamment  que  nous  venons  de  men- 
tionner,  nous  croyons  pouvoir  poser  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

Dans  tout  retrecissement  du  bassin  de  6  k  9  cenlimfetres 
si  la  femme  est  d  ierme,  et  si  le  foetus  se  pr^sente  par 
I'extTemite  pelvienne,  on  devra  pratiquer,  si  c'est  pos- 
sible, la  version  par  manoeuvres  externes  pour  ramener 
la  tete  au  d^troit  superieur,  Ty  fixer  k  Taide  de  la  celn- 
ture  de  Pinard,  et  terminer  raccouchement  par  le  forceps. 

Dans  tout  rdtrecissement  du  bassin  de  6  k  9  centi- 
mMres,  si  la  femme  n'est  pas  a  terme,  et  si  le  foetus  se 
pr^sente  par  Textremite  cephalique,  on  devra  d'abord 
pratiquer  la  version  par  manoeuvres  externes  afln  de 
ramener  le  pelvis  au  ddtroit  superieur,  Fy  fixer  k  la  cein- 
tureentoeique,  puis  provoquer  Vaccouchement  au  8«  mois. 
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Presentation  du  si^ge.  —  Teniattves  infructueuzes  de  version  par 
manoeuvres  ewtemes.  —  Enroulement  de  la  Hge  funictdatre 
oiitour  du  tronc.  —  Insertion  velamevUeuse  du  cordon. 

Par  M.  BUDIN,  agr^g^,  aocoudienr  de  la  Charity. 

Lorsqu'k  la  fin  de  la  grossesse  il  existe  une  presentation 
viciense^  nne  presentation  de  I'^paule  on  du  si^e,  il 
est  indiqu^  de  tenter  la  version  c^phalique  par  ma- 
noeuvres extemes.  Cette  operation  est  habituellement 
suivie  de  succfes.  Un  fidt  rapportd  par  JL  Grynfelt  (de 
Montpellier)  en  1882,  et  surtout  deux  observations  fort 
Int^ressantes  publi^es  tout  r^cemment  par  M.  Lefour  (de 
Bordeaux),  montrent  que  des  circulaires  du  cordon 
peuvent  exister  autour  du  cou  de  Tenfant,  determiner  une 
brl^vete  accidentelle  de  latige  foniculaire  et  mettre  obs- 
tacle k  la  version  c^phalique  par  manoeuvres  extemes.  Si 
on  diploic,  i)our  faire  ^voluer  quand  m^me  le  foetos,  une 
force  trop  considerable,  on  risque  de  determiner  des 
accidents  :  soit  le  decollement  premature  du  placenta 
avec  hemorrhagie,  soit  le  resserrement  des  circulaires, 
la  compression  du  cordon  et  la  mort  de  TenfEuit  par  g6ne 
apportee  k  la  circulation  foeto-placentaire^  soit  enfln  la 
rupture  du  cordon. 

Nous  venous  d'observer  demi^rement  im  cas  qui  mon- 
te*e  qull  ne  faut  pas  se  departir  d'une  certaine  prudence 
lorsqu'on  tente  la  version  par  manoeuvres  extemes. 

Mme  X...,  &g6e  de  32  ans,  est  enceinte  pour  la  premiere  fois.  Elle  a 
eo  see  demidres  r^les  2L  la  fin  de  Janvier  18S8  :  elle  s'est  expos^e  2L  de- 
irenir  enceinte  entre  le  1*'  et  le  15  f^vrier.  A  la  fin  de  oe  mdme  mois, 
Teconlement  habitual  n*a  pas  eu  lieu,  quelques  goattes  de  sang  seule- 
ment  ont  tach6  son  linge. 

La  grossesse  a  616  bonne.  Je  la  vois  ie  IS  octobre,  et  je  constate  Tezis* 
tenoe  d*nne  presentation  de  rextr6mit6  pelvienne.  Le  sidge  est  en  bas, 
la  t6te  est  en  baut  sous  le  foie,  le  dos  est  dirig6  en  arri6re  et  k  gauche. 
Lesparois  abdooQinales  et  les  parois  ut6rines  sont  souples,  la  quantitd 
de  Ijqaide  amniotique  est  normale ;  le  bassin  est  bien  con8titu6  et 
grand.  Mroc  X...  6tant  nrriv6e  le  matin  m6me  de  voyage,  je  la  laisse 
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reposer  pendant  quelques  Jours,  esp^rant  que  le  fcBtus  ^voluera  sponta- 
n6ment.  Le  25  octobre, je  constate  qu*il  est  demeur6  dans  la  m6me  situa- 
tion :  je  fais  quelques  tentatives  de  version  par  manoeuvres  externes 
qui  restent  infructueuses.  Je  parviens  k  faire  descendre  la  tdte  de  haut 
en  bas  dans  le  ilanc  et  au  voisinage  de  la  fosse  iliaque  du  c6le  droit, 
mais  quand  je  cesse  d'appuyer  sur  eile,  elle  remonte  au  fond  de  Tu- 
t^rus.  J'essaie  de  pousser  la  tdte  da  cdt6  oppos^,  mais  dds  que,  allant  de 
droite  &  gauche,  elle  est  arriv6e  au  niveau  de  Thypochondre  gauche,  elle 
reste  en  place,  11  m'est  impossible  de  Tabaisser. 

Le  1"  npvembre,  la  situation  du  foBtus  n'ayant  pas  change,  je  renou- 
velle  mes  tentatives.  Lortque  j*ai  r^ussi  k  amener  la  tdt.e  au-dessus  de 
la  fosse  iliaque  droice,  je  sens  que  Je  ne  puis  aller  plus  loin ;  si  jlnaiste 
un  peu,e11e  glisse  en  arri^re,  s'6cbappe  et  remonte  au  fond  de  Tut^rus. 
Le  3  novembre,  j'essaie  de  nouveau,  sans  plus  de  succ6s.  Je  prends  le 
parti,  craignant  qu'il  y  ait  des  circulaires  du  cordon  autour  du  cou  du 
foetus,  d'attecdre  avec  patience  Paccouchement. 


Les  premidres  douleurs  apparaissenl  le  mardi  6  novembre,  k  9  heures 
du  soir;  je  me  rends  immfidiatement  auprds  de  ma  cliente.  Le  foetus 
se  prftsente  toujours  per  le  si6ge  en  position  S.I.G.P.;  je  cherche  encore 
une  fois,  mais  avec  de  grands  managements,  k  le  faire  6voluer  dans 
rintervalle  des  contractions  ut6rines,  je  ne  puis  pas. 

Le  travail  marche  rdgulidrement  toute  la  nuit.  Le  7,  &  8  heures  du  matin, 
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le  col  6tait  compl^tement  efface  et  la  dilatation  commenQait.  A  3  heures 
de  rapr§s-midi,  la  dilatation  6tant  complete,  je  rompis  lea  membranes. 

Le  si^e  d^complgy,  mode  des  fesses,  6tait  au  niveau  du  dfetroit 
npdrieor  tonjonrs  dans  la  mdme  position  :  on  arrivait  snr  des  organes 
g^nitanz  indiquant  le  sexe  fdminin.  Ma)gr6  de  fortes  contraotioos,  le 
pelvis  ne  8*engageant  pas,  je  me  d6cidai,  k  4  heures,  a  intervenir.  La 
patiente,  qui  depuis  quelque  temps  respirait  du  chloroforme,  Cut  plac^ 
en  trayers  du  lit ;  j*introduisis  la  main  gaucbe  dans  les  organes  g^nitaux, 
je  p^n^trai  dans  Tut^rus  en  avant  et  h  droite,  je  sulvis  la  fesse  ganche 
do  foBcus  et  fus  assez  heureux  pour  trouver  le  pied  que  j'abaissai.  Pro- 
fiiant  du  retour  des  contractions  ntfirines,  je  procMal  an  ddgagoment  en 
mepromettankde  surveiller  exactement  la  situation  du  cordon.  Lorsque 
le  si^ge  fut  sorti  et  que  rombilic  fnt  arrivd  k  la  vulve,  je  tentai  de  faire 
one  anse  au  cordon  ombilical,  en  tirant  9ur  lui  de  haut  en  has  ;  je  fus 
Tile  arrdt6  par  la  r^istance  de  la  tige  funiculaire.  Une  contraction  trds 
forte  d6termina  presqne  imm^diatement  la  sortie  du  reste  du  tronc  et 
des  deux  6pau]es.  Je  constatai  alors  que,  partant  de  Tombitic,  le  cordon 
passalt  sur  la  partie  lat6rale  gaucbe  de  Tabdomen,  gagnait  le  dos,  qu'il 
Buivait  de  gaucbe  k  droite  pour  venir  passer  sous  Paisselle  du  cM  droit ; 
U,  il  se  trouvait  plac6  entre  le  tronc  et  le  bras  ramen6  sur  la  partie  ant^- 
rieure  de  la  poitrine.  Le  eordon,  trds  tiraill6  en  oe  moment,  gagnait  en- 
suite  le  fond  de  Tutftrus. 

Je  d^gageai  facilement  la  tdte.  L'enfant  fut  maintenu  prds  de  la  vulve 
et,  aprds  la  cessation  des  battements,  je  sectionnai  la  tige  funiculaire. 
La  petite  fille  bien  portante  pesait  3.120  grammes. 

La  d^livrance  fut  naturelle  et  eut  lieu  une  demi*beure  plus  tard. 
L'insertion  da  cordon  6tait  v61amenteuse  :  11  arrivait  sur  les  mem- 
branes k  ^  centimetres  du  bord  du  placenta  et  ses  trois  vaisseaux  se 
divisaient  pour  se  rendre  s6parement  sur  les  cotyledons.  Le  cordon  me- 
surait  dans  sa  totality  37  centimetres  de  longueur.  J'ajoute  que  Touver- 
tore  des  membranes  avait  eu  lieu  sur  la  partie  de  Tcsuf  absolumeot 
opposto  an  placenta :  cet  organe  6tait  done  ins6r6  au  fond  de  Tuterus. 

nest  facile  de  comprendre  quel  obstacle  s'est  oppose  k 
la  version  jwff  manoeuvres  extemes.  II  y  avait  un  l^er 
degr6  debrifevet^  du  cordon  :  il  exlstalt  de  plus,  non  pas 
des  circulaires  du  cordon  autour  du  cou  du  foetuS;  mais 
un  enroulement  de  la  tige  funiculaire  autour  du  tronc. 
Quand,  le  foetus  se  prdsentant  par  le  sifege  en  position 
SJ.G.P.,  on  voulait  abaisser  la  t6te  du  c6td  droit,  c'dtait 
le  tronc  qui  mettait  obstacle  k  sa  descente-,  quand,au  con- 
traire,on  essay  ait  de  pratiquer  la  version  en  sens  inverse, 
en  repoussant  la  tete  de  Thypochondre  droit  dans  Tliypo- 
cbondre  gauche,  c'^tait  le  bras,  ramend  sur  le  devant  de 
la  poitrine,  qui  dtait  arrfetd  par  le  cordon. 
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n  est  probable,  dtant  donn^  rinsertion  velamenteuse, 
que  nous  aurions  facilement  produit  une  ddchirure  des 
vaisseaux  du  cordon,  une  hemorrhagic  et  la  mort  du  foe- 
tus, si  nos  tentatives  n'avaient  pas  ^t^  trfes  moddr^es. 

Partisan  convaincu  de  Futility  de  la  version  par  ma- 
noeuvres extemes,  nous  eroyons  devoir  publier  ce  fait 
pour  montrer  avec  quelle  prudence  il  est  parfois  n^ces- 
saire  d'agir. 

SOCIETE  OBSTETRIGALE  ET  GYNEGOLOGIQDE  DE  PARIS 

stance  du  10  Janvier  1889. 
PaisiDBNCB  DE  M«  LB  D'  Gu£niot. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  demi^re  stance. 

Lecture  de  la  correspondance  imprim^e  et  manuscrite ? 

Allocution  de  M.  le  D'  Chiiniot,  president  sortant : 

M.  Gneniot  remercie  la  Soci6t6  de  lui  avoir  fait  rhonneur  de  Tap- 
peler  k  pr^sider  ses  stances  pendant  pr^s  de  deux  ans ;  il  pense  que 
les  travaux  de  la  Soci6t6  devenant  plus  nombreux,  deux  stances 
mensuelles  serontbientdt  n^cessalres ;  il  remercie  M.  Gu^rin  du  don 
g^n^reux  qu'il  8*est  engag6  k  falre  annuellement  k  la  Soci6t^,  et 
exprime  le  vgbu  qull  puisse  le  faire  pendant  de  nombreuses  ann6es. 
—  il  invite  ensuite  M.  Polaillon,  president  pour  Tann^e  actuelle,  k 
prendre  place  au  fauteuil,  et  MM.  Dumontpallier  et  BaiUy,  vice- 
pr^sidentSy  k  prendre  place  au  bureau,  ainsi  que  M.  Porak,  comme 
tr6sorier. 

M.  le  D'  Schwan  fait  une  communication  intitul6e  :  Note  sur  deux 
cas  de  mHrite  scUreuse  ulcer^e  du  col ;  Diagnostic  difficile  (Tun  epith^ 
lioma,  L*auteur  insiste  surtout  sur  I'int^r^t  particulier  de  ces  deux 
observations  au  point  de  vue  de  la  difficult^  de  diagrnostic  que  peuvent 
presenter  dans  certains  cas  la  m6trite  parenchymateuse  avec  ulcera- 
tions du  col,  et  le  cancer  de  Tut^rus. 

M.  DoIMb  dit  que  le  principal  element  de  diagnostic  est  foumipar 
les  h6morrhagies. 

M.  Pajot  ajoute  que  le  meilleur  moyen  de  trancher  la  'question 
reside  dans  I'examen  microscopique  de  parcelles  de  tissu  malade. 

M.  Gnirin  :  Le  diagnostic  pr^sente  en  certains  cas  de  grandes  diffl- 
cult6s,  et  le  proc6d6  dont  parle  M.  Pajot  n'est  pas  toujours  infaillible, 
puisque  dans  un  cas  que  J'ai  rapports  k  la  Soci6t6,  deux  fois  le  mi- 
croscope a  induit  en  erreur,  et  c'cst  au  troisi^me  examen,  qu*on 
a  pu  Mre  flx6  sur  la  veritable  nature  de  Taffection  qui  ^tait  can- 
c^reuse. 
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M.  la  D'  Lalrasqui^re  lit  un  travail  ayant  pour  titre :  Retention  d'une 
portion  du  plaeenia  :  H^norrhagieSy  etc.  Chidrison. 

n  s'agit  d*uii  accouchement  k  terme ;  plusieurs  jours  apres  la  d61i- 
vrance,  d'abondantes  h^morrhagies  seproduisirent  qui  expos^rent  la 
Tie  de  la  malade.  Le  tamponnement  et  une  antisepsie  rigoureuse 
fdrent  mis  en  pratique,  ainsi  que  tons  les  moyens  en  usage  pour 
lanimer  la  malade,  injections  d'6ther,  d'alcool,  etc.;  au  bout  de 
quelques  jours,  expulsion  d'une  portion  du  placenta.  La  malade,  que 
les  h^morrhagies  avaient  mise  dans  un  ^tat  d'an^mie  trds  grave  est 
en  train  de  se  r6tablir,  mais  ne  le  sera  comply tement  qu'au  bout 
d'unassez  long  temps.  Un'y  eut  pas  de  tentalives  d'extraction. 

M.  Bailly  dit  qu'il  est  heureux  de  voir  que  M.  Labusqui^re  a  eu  un 
beau  succ^s  tout  en  restant  dans  Tobservation  des  pr6ceptes  clas- 
siques  d' expectation  recommand^s  dans  Tavortement.  II  ne  peut  pas 
n^anmoins  d^nigrer  les  proc6d6s  d'intervention  active  qui  ont  6X6 
pr6n6s  tout  r6cemment. 

M.  Dolerit  fait  observer  que  dans  le  cas  present,  il  ne  s'agit  pas 
d'un  avortement,  mais  bien  d'un  accouchement  k  terme,  ce  qui  rend 
les  conditions  difT^rentes.  U  approuve  d*ailleurs  la  conduite  de 
M.  Labusqui^re. 

M.  Labiuqni^re  ajoute  qu'il  est  partisan  de  la  m6thode  expectante, 
k  la  condition  que  la  malade  soit  toujours  k  m^me  d'etre  secourue 
en  eas  de  danger  pressant,  et  il  est  convaincu  que  si  la  ma]ade  avait 
dt  attendre  deux  heures  de  plus  pour  6tre  secourue,  elle  aurait  suc- 
eomb6.  n  ^met  Vopinion  que  dans  ce  cas  on  aiurait  pu  penser  k  un 
cotyledon  suppl6mentaire. 

M.  le  D'  Greslou  lit  une  observation  sur  un  cas  d'abaissement  de 
l*ut6nis  am^lior6  par  la  grossess3 

H  s'agit  d*une  jeune  femme  d6j^  accouch^e  une  premiere  fois  sans 
accidents  cons^cutifs,  et  qui  k la  suite  dune  fausse couche  ult6rieure 
fdt  affect^e  d'abaissement  ut6rin,  Le  col  de  Tut^rus  se  trouvait  dis- 
tant de  3  centimetres  de  Toriflce  vulvaire,  et  des  douleurs  abdomi- 
nales  et  lombaires  emp^chaient  la  malade  de  se  livrer  k  ses  occupa- 
tions. Le  repos,  une  ceinture  hjpogastrique  et  le  port  d'lm  pessaire 
anneau  de  DumontpaUier  n'eurent  aucun  r6sultat  curatif,  et  n'ame- 
n^rent  que  peu  de  soulagement.  L'auteur  ayant  laiss6  esp6rer  la 
possibility  d*une  gu^rison  ou  au  moins  d'une  amelioration  comme 
consequence  d*une  grossesse  future,  la  malade  ne  tarda  pas  k  rede- 
vcnir  enceinte.  EUe  accoucha  heureusement  k  terme  et  garda  ensuiie 
le  repos  an  lit  pendant  douze  semaines,  en  faisant  usage  dlnjections 
astiingentes.  Lorsqu'elle  se  releva,  le  col  de  Futerus  etait  k  5  cen- 
ttmelres  de  I'oriflce  vaginal  (de  2  centimetres  plus  eiev6,  par  cons^- 
quesitf  gu'avant  la  grossesse),  et  la  malade  ne  souf^rant  plus  pouvait 
peu  k  peu  reprendre  ses  occupations.  Neuf  mois  apr^s  Taccouche- 
ment^  et  six  mois  apr^s  le  d6but  du  lever,  Tameiioration  ne  s'^tait 
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pas  d6mentie.  M.  Greslou  pense  que  cette  observation  peut  se  joindre 
aux  cas  analogues  publics  par  M.  Pajot.  pour  attirer  Tattention  sur 
ce  mode  de  traitement  des  deviations  ut6rines. 

M.  le  D'  Doleris  fait  une  communication  intitul^e  :  i»  Salpingite  ei 
castration ;  ?*  Procedes  nouveaux  de  gynicologie  operatoire. 

Discussion  .  MM.  TerrlUon,  Doiaiis.  Porak.  -<  CeUe  discussion 
porte  principalemenl  sur  la  dilatation  de  la  cavlt6  ut6rine,  et  sur  la 
difficult^  qu'on  peut  rencontrer  en  chercbant  h  obtenlr  cette  dilata- 
tion complete. 

La  stance  est  levee  &  5  b.  1/2. 

D'  Greslou. 


CORRESPONDANCE 


C0RRK8P0NDANCI    BKL6E    DB    GTNBCOLOOIB  BT    D*0BST^RIQUB . 

Liege,  d^cembre  1888. 

Dans  ma  lettre  pr6c6dente,  je  vous  signala^s  un  travail  du 
D*"  Walton  de  Bruxelles,  relatif  2i  r6tude  et  au  traitement  de  la  pelvi- 
pdritonite.  Je  n'avais  alors  i  ma  disposition  que  le  rapport  de  M.  le 
Prof.  Pubert.  Depuis  lors,  TAcad^mie  a  public  en  cntier  le  m6moire 
du  D^  Walton  et  nous  pouvons  mieux  nous  rendre  compte  des  vuea 
de  Tauteur. 

n  est  bors  de  doute  que  la  plupart  des  pelvip6ritonites  reconnais- 
sent  comme  cause  premiere  une  inflammation  aigue  ou  cbronique  de 
rendom^trium,  et  que  cette  inflammation  elle-mtoe  est  vraisem- 
blablement  presque  toujours  d'origine  microbienne,  L'agent  infec- 
tieux  babite  la  muqueuse  utdrbie  ;  et  Tenvabit  dans  toute  son  6tca-* 
due  et  toute  son  6pai8seur,  11  s'y  d6veloppe  et  s'y  multiplie  et 
determine  les  diverses  alterations  anatomlques  de  Tendom^trlte. 
Malbeureusement,  11  n'y  reste  pas  cantonn^ ;  11  salt  se  frayer  une 
vole  vers  le  p6ritoine  et  pour  le  D'  Walton,  qui  adopte  les  ld6es  de 
Tait  et  de  quelques  autres  gynecologues,  le  cbemin  qu'il  prend 
d'babitude  pour  y  arrivcr  est  celul  de  la  trompe.  n  engendre  tout 
d\ibord  les  diverses  formes  de  salpingites  et  le  liquide  sccr(5t6  dans 
Toviducte  en  plus  ou  moins  grande  quantito,  et  toujoui's  infectieux, 
se  di^verse  goutte  k  goutto  dans  le  p6ritoiae  et  fait  dclater  la  polvi- 
p6ritonite.  Pourtant  I'agent  morbide  peut  arriver  au  p^rKoine  d'une 
autre  mani^re,  soit  par  les  lymphatiques,  soit  mfime  par  contlguit6 
en  provoquant  Tinflammation  du  muscle  ut^rin  et  secondairemeni 
de  la  86reu8C  qui  le  recouvre. 
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Detoutes  fsLqonSj  la  lesion  initiale  causale  et  penistante  est  Tendo- 

m^trite  et  c'est  elle  qu*il  faut  trailer  d'apr^s  les  principes  de  Tanti- 

sepsie.  Comme  on  traite  une  plaie  infect^e  d'un  doigt  qui  a  engendr6 

nn  phlegmon  de  la  main  et  une  lymphad^nite  du  bras  et  deTalsselle. 

Le  D^  Walton  propose,  comme  I'a  fait  aussi  le  D'  Poullet  de  Lyon, 

de  dilater  la  matrice,  de  faire  Tabrasion  soignee  de  ]a  muqueuse 

malade,  c'est-^-dire  du  nid  oil  se  sont  d6velopp6s  les  microbes  et 

oti  lis  continuent  k  se  multiplier,  de  laver  ensuite  avec  des  solutions 

antiseptiques  abondantes,  d'appliquer  k  Text^rienr  de  Tut^rus  de  la 

teinture  diode,  bref  de  faire  le  drainage  et  Vantisepsie  de  la  cavit6 

at^rine.  Le  proc6d6  de  dilatation  choisi  par  Tauteur  est  la  dilatation 

brusque  au  moyen  d'instruments  k  branches  divergentes  dont  U 

emploie  plusieurs  modules  de  force  graduellement  croissante.  Dans 

Jes  cas  d'abcis  pelviens  ou  tubaires^  11  dilate  tatUe  la  raatrice,  de  fagon 

Ucarter  Tone  de  Tautre  les  deux  parois,  k  agrandir  par  cons6quent 

Us  canaux  qui  traversent  les  parois  et  k  firayer  ainsi  vers  la  matrice 

QQ  ehemin  au  pus  renfcrm6  dans  les  abcds.  La  n6cesBit^  de  drainer 

at  traiter  antiseptiquement  la  cavity  uterine  dans  les  cas  d'endom6« 

trite  compliqu^e  oufnon  de  pelvip^ritonite  est  une  v^rit^  reconnue 

iiepuis  Jong^temps  par  les  gyndcologues.  Quant  k  la  pratique  du  D' 

Walton,  surtout  en  oe  qui  concerne  le  traitement  des  abc^s  pelviens, 

efle  est  sijjette  k  de  fortes  critiques  et  je  doute  qu'elle  soit  appel6e  k 

HD  grand  avenir. 

A  propos  du  lavage  antiseptique  de  la  matrice,  je  vous  signalerai 
deux  nouvelles  sondes  intra-ut^rines,  qui  ont  6i6  montr^es  k  TAca- 
d^mie  de  m^decine.  Tune  par  M,  le  Prof.  E.  Hubert  de  Louvain, 
Tautre  par  M.  le  D'  Hyernaux  de  Bruielles.  Elles  sont  toutes  deux 
^ples,  faciles  k  nettoyer  et  favorisent  beaucoup  le  reflux  du 
ligiiide. 

M.  le  D^"  Jacobs  fils  de  Bruxellei ,  a  pubU6  demi&rement  dans  le 

Journal  des  sciences  medicates  et  naturelles,  quelques  cas  de  gros- 

sesse  extra-uterine  qu'il  a  eu  Foccasion  d'observer  k  Vienne,  k  la  cli- 

Diquede  M.  le  Prof.  Breisky,  II  appuiepartlculi6rement  dans  ses 

inclusions  sur  le  cdt6  th^rapeutique  de  la  question  et  se  declare 

^isan,  lorsque  le  loBtus  est  encore  vivant,  de  Textirpation  totale 

dokyste  avec  le  placenta.  On  peut  crolre  en  effet  que  ce  sera  1^  la 

ttt^lhode  de  lavenir,  6tant  donnas  les  progr^s  accompHs  pendant 

ees  derni^res  aniK^es  dans  la  connaissance  des  6tats  anatomlques  de 

ces  grosesses  extra-ut^iines,  dans  le  diagnostic  plus  pr^coce  et  plus 

exact  et  surtout  dans  la  cbirurgie  abdominale. 

L'ann^e  demi^re,  le  D»  Pregaldino  de  Gand,  avait  communique  k 

I'Acaddmie  le  r6sultat  d'exp^riences  qu'il  avait  faites  chez  des  chiens 

^tt(^ts  d'an^mie  aiguS  k  la  suite  d'b^morrbagies  allant  jusqu'aux 
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deux  tiers  de  la  quantity  totale  de  sang,  n  avait  constats  qu'en 
injectant  sous  la  peau  une  solution  de  sel  marin  k  C^'/OO,  la  pression 
sanguine  se  relevait  sensiblement  de  quinze  h  vingt  minutes  apr^s  le 
d^but  de  Texp^rience.  n  fallait  injecter  le  tiers  ou  la  moitifi  de  la 
;masse  totale  de  sang  perdu.  11  vient  d'avoir  Toccasion  d'employer  ce 
moyen  th^rapeutique  chez  une  femme  qui  se  trouvait  sous  le  coup 
d'une  li6morrliagle  trSs  grave  apr^s  une  fausse  couche  de  trols 
mois.  L'observation  a  6i6  publico  dans  le  dernier  bulletin  de  YAca- 
d^ie  de  midecine.  La  patiente  6tait  froide,  sans  pouls,  dans  un  6tat 
pour  aiasi  dire  d6sesp6r6  et  les  moyens  ordlnaires  6chou^rent  bien 
vite.  Le  D'  Pregaldino  commenQa  alors  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  peau  du  ventre  les  injections  de  chlorure  de  sodium.  Eq  moins  de 
20  minutes,  il  lit  p6n6trer  sous  la  peau  endiff6rents  endroits  environ 
400  cc.  de  solution  chauff^e  k  40  cc.  Apr^s  ce  laps  de  temps,  le  pouls 
repardt  dans  la  radiale  et  la  malade  commence  k  reprendre  son  sen- 
sorium.  Ce  r^sultat  engage  k  continuer  et  500  cc,  sent  encore  in- 
ject6s,  ma:s  beaucoup  plus  lentement.  La  patiente  revient  alors  com- 
pl^tement  k  elle  et  le  pouls  redevient  assez  fort  dans  la  radiale.  Ces 
bons  effets  se  malntinrent  et  la  femme  fut  sauv6e. 

Les  injections  seraient  k  peine  douloureuses.  Elles  doivent  6tre 
faites  111  oti  le  tissu  cellulaire  est  tr^s  l&che ;  il  faut  masser  conti- 
nuellement  Tendroit  pendant  la  p6n6tration  du  liquide  et  ne  faire 
p6n6trer  ^lam^me  place  que  iOO  cc.  La  quantum  de  liquide  ^  Si* 
jecter  chez  Thomme  sera  d'au  moins  800  cc.  C*est  Ik  on  le  voit,  un 
moyen  facile,  k  la  port6e  de  tout  le  monde  et  exempt  de  dangers. 
On  pent  employer  le  sel  de  cuisine  ordinaire. 

•  D'  Fraipont. 


NOUVELLES 


M.  B.  Blanc,  noire  sympathique  collaborateur  de  Lyon,  vient  d'etre 
nomm6,  apr^concours,  chirurgien  dee  h6pitaux  de  Saint-EUenne. 


Prix  de  la  Soci^Tfi  d'Hygu^b  de  l'Enfance. 

Des  r^compeDses  honorifiques  coDsistant  en  une  m^daille  d*argent, 
!•'  prix ;  en  une  m6daille  de  bronze,  2*  prix ;  et  en  une  mention  hono- 
rable, 3*  prix  ;  seront  dtcemfees  en  1889,  par  la  80ci6t6  d'Hygi^nc  de 
rEnfance  aux  meilleure  travaux  r^pondant  k  Pane  des  questions  ci- 
dessous : 
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!•  c  Do  laitdesdiffdrenls  animaux  au  point  de  vue  de  TaJlaitemeDt ; » 

2* «  La  contagion  &  T^cole ;  i 

a*  c  Monographie  au  point  de  vue  de  I'Hygitoe,  d'nne  industrie  em- 
ployant  des  enfants.  » 

Les  candidate  devront  d6poaer  eans  se  faire  eonnattre  leur  m^moire 
toit  en  frangais,  on  accompagn6  d'une  traduction  firanQai8e«  avant  le  1** 
mai  1889. 

Les  m^moires  devront  6tre  originaux  etne  pas  avoir  6t6  d6j&  pobli^s; 
lis  seront  dteigngs  par  one  6pigraphe  r6p6l6e  sous  une  enveloppe  cache- 
tteeonteoant  le  nom  de  Taateur. 

Adresser  les  m^moiree  &  M  le  D'  Ghassaing,  prteident  de  la  Soci6t6 
207,  roe  Saint-Antoine,  ou  2L  M.  le  i)'  F61ix  Br^mond,  secretaire  g6n6ral 
ld,rae  Ck)ndorcet. 


NfiCROLOGIE 


M.  LB  PROFBSSEUR  Leon  Dumas  (dc  Montpellicr). 

L6on  Dumas,  professeur  de  clinique  obst6tricale  h  la  faculty  de  m§de- 
cine  de  Ifontpellier,  yient  de  mourir  k  I'Age  de  39  ans,  emport6  par 
one  affection  qui,  depuis  quelques  semaines,  ne  laissait  plus  aucun 
espoir  k  ses  amis.  Dds  4873  11  avait  montr6  par  sath^se  inaugurale  sur 
YHygiine  des  Matemit^y  qnMl  voulait  surtout  sVcuper  d'obst^trique. 
En  1880,  iJ  6tait  venu  passer  plusieurs  mois  k  Paris  pour  se  preparer  an 
eonoours  d'agr^gation.  II  s'y  livra  h  un  travail  acbam6  et  eut  le  bonheur 
de  retonrner  chez  lui  avec  le  titre  qu*il  ambitionnait.  En  1885,  la^chaire 
tfa^oriqne  d*accoucbements  de  Montpellier  fnt  transform^e  en  chaire  de 
eOrnqoe  obst^tricale  et  gyn^ologique.  Depuis  quelque  temps,  il  rem- 
pla^it  k  la  Facnltd  et  a  la  Maternity  son  pdre  souifirant  et  tr^  &g6 ;  les 
i»mbreax  travaux  qull  n*avait  cess6  de  publier  maigr6  les  fatigues 
de  cet  eoseignement  multiple,  les  succds  mdme  de  cet  enseigne- 
meni  le  d6aignaient  pour  occuper  la  chaire  nouvelle ;  il  y  fut  nomm6 
et  r^oi^anisa  de  son  mieux  Tinslruction  clinique  qui  laissait  k 
d^sirer*  H  continua  2L  travailler  avec  une  grande  ardeur,  tenant 
ise  monirer  digne  de  la  place  que,  Jeune  encore,  11  avait  si  bien  con- 
cise. IJ  fat  nommd  chirurgien  en  chef  de  la  Maternity  en  1886. 

LeoD  Dumas  avait  appris  successivement  Titalien,  Tallemand  et  I'an- 

giais,  afio  de  pouvoir,  comma  professeur,  se  tenir  au  courant  de  la 

mence  et  ausai  afin  de  pro&ter  de  ses  lectures  pour  ses  travaux  person- 

aeb  A  cenx  qui  ^^  ^^  connaissaient  pas,  il  paraissait  de  glace ;  c*6tait 

sooontraire   no   esprit  trte  vif  *,  litterateur,  podte,  dessinateur  habile, 

aosiclen  et  mfim©  compositeur,il  avaitpar  moments  un  entrsdn  incroya- 

ik  aoelle  hataeur^  quelle  fantaisie  lorsquMl  laissait  k  son  imagination 

k  br^  sar  le  con  ;  et,  k  cdt6  de  cela,  quels  sentimenti  d'amiti6  pro- 
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fonde  et  qael  d^vouemeot  sans  bornes  11  avail  pourceux  qui  lai  ^ieot 
chers !  Aussi  sa  mort  est-elle  ua  grand  deuil  poor  les  colldgaes,  pour 
868  ^l^ves  et  pour  866  amis  ;  elle  sera  auesi  vivemen^  regrett6e  par  le 
monde  scieaiifique  obstetrical  qui  esp^rait  encore  de  lui  de  nombreoz 
traTafiz. 

Voici  les  titres  de  see  principalei  publications  :  Etude  sur  Tbygidne 
dee  Matemit^s.  Th.  inaugurate.  1873.  —  Gomple-rendu  de  la  elinique 
obstetricale  de  Montpellier  1877-1878.  —  Idem  1878  &1879.— -  M6moire 
relatif  li  un  projet  de  policlinique  obstdtricale,  1879,  «-  Observations 
cliniques  relalives  &  Pinfluence  de  la  tension  art^rielle  puerp^rale  1878. 

—  Glis^mdtre  mixte  applicable  au  d6troit  sup^riear  cbez  la  femme 
vivante,  1879.  —  De  ralbuminurie  chez  la  femme  enceinte,  thtee  d*a- 
gr6gation  1880.  —  Contribution  k  I'^tude  de  la  dysmdnorrb^  membra- 
neuse  traduit  de  Titalien,  1881.«-  Le  bassin  scoliotique  et  cypbo-soolio- 
tique  rachitique,r6sum6  critique  du  m^moire  allemand  do  T^opold  1881. 
<—  Le  nouveau-n^  1883.  —  De  la  dilatation  proe-fcBiale  de  la  vulve  1883. 

—  Nouvelles  considerations  sur  la  dilatation  proe-foetale  18S5.  —  Biblio- 
graphie  de  la  version  1886.  —  De  roBddme  du  nouveau-n6,  1887,  etc. 

P.  BuDiN,  (Progrds  mddical), 

—  Nous  apprenons  ^alcment  la  mort  de  M.  le  docieur  Vacbid  Bey, 
professeur  d*obst6trique  k  la  Faculty  de  mddecine  de  Constantinople. 
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SECBEYRON.  —  Trait6  d'hyst^rotomle  et  d'hyst6- 
rectomie  par  la  vole  vaginale. 

{Paris,  i889,  m-8  de  822  pages . ) 

tlhve  de  P6an,  S...  s'est  <  laiss6  entrainer  par  le  legitime  ddsir  de 
faire  connaitre  ces  m^thodes  nouvelles  de  Fhyst^rectomie  et  de 
ITiysl^rotomie,  appUqu^es  aujourd'hui,  avec  tant  de  succ6s,  k  des 
affections  r6put6es  encore  inattaquables  par  certains  gyn6cologistes.  » 
Ces  in^tiiodes  dirig6es  contre  les  flbi:6nies,  mftme  interstitiels,  centre 
le  cancer  ut^rin,  sont  n^es  d'hier  et  P6an  les  a  fait  siennes,  nous  dit 
Secheyron,  grftce  k  la  simplicity  des  proc^d^s  qu'il  a  cr66s,  k  Tim- 
pulsion  qu'il  leur  a  donn^e,  et  aux  remarquables  r^sultats  qu'il  en  a 
obtenus.  C'est  k  leur  description  et  k  Texpos^  des  r^sultats  qu'il  con- 
sacre  son  volumineux  et  consciencieux  travail  qu*on  trouvera  grand 
profit  k  lire. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  conclusions  tr6s 
exactes  et  trds  bien  pr^sent^es  qui  terminent  chacune  des  parties 
deTouvrage  deS... 

Dk  l'hyst6rotomib  vaginale.  —  L'hyst^rotomie  vaginale  consiste 
essentiellement  dans  Tinoision  de  rut6rus  par  le  vagin. 

Cetle  incision  pent  porter  sur  le  col  ou  sur  le  col  et  le  corps.  Elle 
ocmstitue  un  excellent  moyen  de  diagnostic  etpeut  devenir  enmfime 
temj^s  un  moyen  de  traitement  radical. 

LTiyst^rotomie  est  ainsl  applicable  aux  stenoses,  aux  conformations 
Tideoses  da  col  cong^nitales  ou  acquises. 

flle  pennet  de  reconnattre  de  petits  flbromes  encastr^s  dans  Tut^ 

fas;  d'abraser  de  larges  surfaces  d'une  muqueuse  uterine  malade; 

et  aiosi  de  faciliter  la  recherche  de  certains  Epitheliomas  et  de  gu6- 

drl'endoni^trite.  Lliyst^rotomie  vaginale  est  une  operation  de  choix 
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qui  permet  rextirpation  radicals  des  tumeurs  flbreuses  et  des  kystes 
ut6rins.  Cette  operation  sera  indiqu6e  pour  toute  tumeur  Hbreusc 
qui,  par  des  m^trorrliagies,  des  accidents  septiques,  des  troubles 
fonctionnels  met  la  vie  en  danger.  Les  contre-indlcations  sont  tiroes : 
i^  du  trop  grand  volume,  au  deli  d'une  t6te  de  foetus  moyenne ; 
2o  de  la  multiplicity  des  fibr6mes,  surtout  s'ils  sont  situ^s  au  fond 
mftme  de  Tut^rus.  Ces  contre-indications  pour  Thyst^rotoraie  vagi- 
nale  peuvent  ^tre  des  indications  de  I'hyst^rectomie  vaginale  ou  du 
traitement  chirurgical  des  myomes  par  la  voie  abdominale. 

L'^nucl^ation  proprement  dite,  simple  ou  aid6e  de  la  traction, 
proc(5d^  de  la  p6diculisation  du  myome  —  proc6d6  d*Emmet  —  ex- 
pose k  des  accidents  traumatiques  :  lesions  de  I'ut^rus,  h6morrha- 
gies,  et  h  des  accidents  cons^cutifs  d'ordre  septic6mique. 

L'6nucl6ation  consecutive  k  Tincision  du  parenchyme  ut6rin  au  ni- 
veau du  myome  et  par  la  cavit6  ut6rine,  proc6d6  de  Vulliet.  est  un 
proc6d6  lent,  n^cessitant  plusieurs  stances  op6ratoires  et  exposant 
ainsi  h  des  accidents  septiques. 

Tons  ces  proc6d6s  ont  donn6  des  succ^s,  mais,  si  limit6s^  qu'ils 
appellentdes  modifications  radicales.  Le  proc6de  de  Textirpation  du 
myome  par  morcellement  comprend  plusieurs  avantages : 

1°  Large  champ  op^ratoire,  large  liberation;  section  du  col,  du 
segment  inf6rieur  de  Tut^rus  jijisqu'au  myome ; 

2"  Certitude  de  Tablation  complete  et  assez  facile  du  myome,  grdce 
k  Temploi  judicieux  des  pinces  h6mostatiques  et  des  ciseaux,  Cette 
manoeuvre  facilite  rh^mostase  et  le  morcellement,  T^videment  de  la 
tumeur  et  son  extirpation  lambeau  par  lambeau. 

L'antisepsie  est  de  rigueur.  Si  les  regies  de  Tantisepsie  sont  bien 
observ^es  pendant  rop6ration  et  dans  les  soins  cons6cutifs,  le  succ^s 
est  k  pen  pr^s  certain. 

Ge  procdde  est  applicable  k  tons  les  cas  de  myome  du  col,  du 
corps  de  Tuterus;  k  des  polypes  6normes,  vaginaux  ou  ut^ro-vagi- 
naux. 

Llnversion  uterine,  complication  possible  du  myome,  pent  par- 
fois  6tre  employee  comme  manoeuvre  syst^matique  de  Fablation  du 
myome. 

Pendant  le  cours  de  la  grossesse,  les  flbrdmes  seront  respect^s,  k 
moins  de  singer  sur  le  col  et  de  provoquer  des  hemorrhagies  graves, 
d'etre  cause  de  dystocie. 

Les  kystes  ut^rlns  et  juxta-ut^rins  s^reux,  hydatiques,  dermoldes 
ou  developp^s  dans  un  fibrdme  seront  op6r6s  slls  donnent  lieu  k  des 
accidents :  h^morrhagies,  troubles  fonctionnels  m^caniques  ou  re- 
flexes. 

L'hysterotomie,  section  de  Tuterus,  ool  et  corps,  jusqu'au  kyste. 
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ouvrira  la  voie.  Le  kyste  vid6,  il  sera  n^cessaire  d'exciser  ses  parois 
s  il  est  possible ;  puis  d'6tablir  jusqu'^  parfaite  retraction  des  parois 
deux  gros  drains  disposes  en  canon  de  fusil  dans  cette  cavit6.  lis 
seront  maintenus  assez  longtemps. 

Les  soins  antiseptlques,  lavages  abondants  avec  solutions  antisep- 
tiques,  8ublim6  1/2000,  acide  ph^nlque  i/lOO  k  200,  sont  ici  encore 
iodispensables. 

Di  L*HTsrfRKCTOMiE  vAcmALB.  —  i^  Hyst^ctomie  pour  affection  ma' 
ligne.  Appliqu6e  aux  affections  malignes  de  Tutc^rus,  Epithelioma, 
earcinome,  sarcome,  rhysterectomie  vaginale  doit  dtre  : 

!•  Pratiquee  au  d6but  de  Taffection; 

2»  Totale. 

Dans  ces  conditions  seulement,  Tintervention  peut  fttre  radicale  ct 
mcttre  h  Tabri  des  recldives. 

Llntervention  dans  quelques  cas  de  cancer  propagE  k  une  petite 
^lendue  du  vagin,  du  ligament  large,  sera  suivie  d'une  gudrison 
complete,  ou  tout  au  moins  de  r^cidive  eioign^e,  k  la  condition  ex- 
presse  d'etre  trfes  6tendue ;  mais,  dans  ces  cas,  il  est  ndcessaire  d'user 
des  proc^d^s  qui  permettent  de  poursuivrc  Taffection.  LTiyst<5recto- 
mie  vaginale  parait  devoir  ^tre  mieux  poursuivie  avec  le  thermo- 
caut^re  et  Tinstrument  tranchant. 

Llntervention  revolt  les  contre-indications  suivantes  : 

1«  Envahissement  des  tissus  voisins  de  Tuterus,  de  la  parol  ante- 
heure  du  vagin  en  particulier. 

2^  Troubles  ur^miques  avec  ou  sans  albuminurie. 

^  Cachexle  avanc^e. 

4»  Lesions  secondaires ;  d6gen6re8cence  vEsicale,  degen^rescence 
des  ganglions  eioign^s  de  lamatrice;  ad^nite  sus-clavicuiaire. 

Au  point  de  vue  op^ratoire,  les  donn^es  suivantes  ont  6i6  etablies. 

Lliemostase  est  la  principale  difUculte  de  ropEration. 

Lliemostase  par  les  ligatures  doit  6trc  r^servee,  employee  seule- 
aent  pour  les  extirpations  faciles  d*uterus  —  petit  volume,  absence 
^^Erences  p^riton6ales. 

U  pincement  des  ligaments  larges  au  moyen  de  pinces  droites  ou 
CQVbes,  h  mors  forts,  longs  de  6,  8,  10  cent.,  suivant  la  m6tbode 
^rale  d*Ii6mostase  de  PEan,  assure  la  bonne  execution  de  I'he- 

3)(kSt&8e. 

LTxysterectomle  vaginale  combinde  au  morcellement,  k  Tablation 
s^Tanse  galvanlque  ou  le  caut^re  galvaniquc  k  bords  tranchants, 
^  r6serv6e  k  des  cas  bien  specifies :  etendue  trop  large  des  lesions, 
901  volume  du  corps  ut^rln,  complication  de  HbrOmes. 
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Hystbrectomie  rouR  piBRdMs.  —  Toutfibrdme  ut6riQ  k  moins  dc  restcr 
absolument  latent,  de  ne  pas  manifester  sa  presence  par  des  troubles 
ingui^tants,  doit  6tre  enlev6. 

Le  traitement,  dit  medical,  est  impuissant  h  arrdter  revolution  de 
ces  tumeurs,  ou  du  moins  plein  d'incertitude. 

L'intervention  chirurgicale  estle  traitementrationnel  desfibrdmes. 
Deux  voies  se  pr^sentent  k  Top^rateur  pour  son  intervention  :  voie 
vaginale,  voie  abdominale.  Par  la  voie  abdominale,  le  chirurgien 
apr^s  s'fttre  rendu  compte,gr4ce  k  une  laparotomie  exploratrice  do  la 
situation  de  T^tat  des  ovaires,  de  la  facility  relative,  des  chances  de 
succds  d'une  operation  directe  sur  Tut^rus,  doit  pratiquer  soit  la 
castration  ovarienne^  soit  Vhysterotomie  ou  Vhystirectomie  abdominale. 
Les  indications  de  la  castration  ovarienne  seront  limit^es  aux  cas  de 
llbrdmes  d'un  gros  volume,  au-dessus  d'une  tSte  de  nouveau-n6,  ct 
k  la  condition  d*une  extirpation  ovarienne  facile,  complete.  La  dlTfl- 
cult6  de  la  recherche  des  ovaires,  I'isolement  de  ces  organes,  ou 
bien  encore  des  ph6nom6nes  aigus  de  compression,  des  accidents 
septic^miques  pourront  cr^er  la  n^cessitd  d'une  operation  directe 
contre  Tut^rus  fibromateux,  devenir  Tindication  d'une  hyst^rotomie 
ou  d*une  hystbrectomie  supra- vaginale.  Ces  operations  d'une  gravity 
extreme  doivent  6tre  exceptionnelles.  En  presence  d'un  flbr6me  de 
petit  volume,  d'un  volume  inferieur  k  celui  d*une  tftte  de  nouveau-n^, 
la  voie  abdominale  doit  6tre  ddlaiss^e  et  la  castration  ovarienne  re- 
pouss6e.  La  voie  vaginale  doit  toujours  6tre  suivie  lorsque  le  volume 
du  flbrdme  ou  des  fibrdmes  k  extraire  le  permettra;  la  facilit6,  la  pos- 
sibility d'extraction  forment les  premieres  conditions  requises  dune 
bonne  operation  par  le  vagin.  Ces  operations,  kyst^otomie,  hyst^rec- 
tomie^  donnent  de  beaux  succ^s  operatoires,  des  r^sultats  ulterieurs 
plus  certains  encore  que  la  castration  ovarienne. 

L'operateur  pent  en  outre,  si  la  situation  lepermet,  agir  par  la  voie 
vaginale,  suivant  les  principes  de  la  chirurgie  conservatrice,  laisser 
intact  Tuterus,  sauvegarder  ainsi  la  vie  sexuelle  de  la  femme. 

Malgre  tons  les  efforts  des  chirurgiens  operant  volontiers  par  le 
vagin,  les  petits  et  moyens  flbrdmes,  beaucoup  de  llbrdmes  resteront 
attaquables  seulement  par  la  voie  abdominale.  En  effet  beaucoup  de 
malades  n'offriront  des  symptdmes  inquietants  et  ne  se  presenteront 
au  chirurgien  qu'apri^s  avoir  depass6  la  p^riode  oh  Thysterectonaie 
vaginale  est  encore  praticable.  En  raison  de  la  gravity  differente  des 
deux  modes  operatoires,  il  est  important  de  ne  pas  laisser  depasser 
k  la  malade  cette  p^riode ;  et  il  est  bon  do  prdconiser  les  interventions 
promptes,  surtoul  en  presence  d'un  cas  oil  Thysterotomie  seule  pcut 
deiivrer  la  malade. 

Au  point  de  vue  operatoire,  la  division  classique  des  flbrdmes  dolt 
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^tre  conserv6€  :  division  en  flbrdmes  sous-muqueux,  interstitiels, 
80us-s6reux. 

Le  flbrdme  sous-muqueux,  sessile  ou  p6dicul6,  sera  excis6  par  les 
moyens  les  plus  simples ;  excision  simple  aid^e  parfois  dii  morcel- 
Icment  pour  les  fibromes  k  trop  large  base  d'lmplantation,  pour  les 
polypes  trop  volumineux 

Le  myome  interstitiel  est  passible  de  deux  proc^d^s  d'extraction  : 

i«  Mercellement  avec  ou  sans  hyst^rotomie  pr^alable. 

2«>  Morcellement  avec  hyst^rectomie  vaginale  :  flbrdmes  multiples, 
on  librdme  unique  de  moyen  volume. 

Le  fibrdme  sous-s^retix  sera  enlev6  par  morcellement;  le  plus 
souvent  avechyst^rectomie  vaginale,  s'il  si^ge  sur  le  fond  de  Tut^rus 
pr^  des  comes  ou  s'il  est  volumineux.  L'hyst^rectomie  vaginale  sera 
totale,  d'embl6e,  si  Fut^rus  est  bourr6  de  petits  flbrdmes;  fond,  cdt6. 
Pour  Textraction  d'un  ou  de  plusieurs  flbrdmes  volumineux,  rop6- 
ration  d'abord  vaginale,  devra  par  force  6tre  suivie  d'une  hyst6rec- 
tomie  abdominale. 

Eyst^rectomie  vaginale  pour  mHrite,  —  II  est  exceptionnel  qu'une 
m^trite,m6me  une  m6trite  dite  h6morrhagique,  n^cessite  rhyst6rec- 
tomie  vaginale.  Les  uterus  extirp6s  sur  la  croyance  d'une  simple 
m^trite  6tait  le  plus  fr^quemment  des  utdrus  atteints  d'une  autre 
lesion,  d'^pitb^lioma  de  la  muqueuse  du  corps,  de  petits  flbrdmes 
en  parliculier. 

HystSrectomie  vaginale  pour  phlegmasies  peri-utMnes,  —  Les 
phlegmasies  p6ri-ut6rines  entralnant  des  suppurations  de  longue 
dnr^e,  des  accidents  septic^miques  peuvent  n6cessiter  une  operation 
ladleale  comme  Thyst^rectomie  vaginale.  L*op6ration  est  alors 
I'nltime  ressource,  une  derni^re  cbance  de  succds. 

Hysterectomie  vaginale  pour  ovarite^  et  nSvralgies  ut&ro-ovariennes, 
—  Dans  le  cas  de  n6cessit6  absolue,  d'insucc^s  du  traitement  medical, 
la  castration  uterine  doit  fttre  pr6f6r6e  k  la  castration  ovarienne.  Plus 
sonvent  elle  am^ne  la  guMson  d'une  mani6re  plus  certalne.  Du 
reste  la  premiere  a  6t6  parfois  la  consequence  forc6e  de  llnsucc^s  de 
la  seconde. 

Hysterectomie  vaginale  pour  flexion^  version,  —  Elle  doit  dtre  re- 
pooss^. 

Hysterectomie  vaginale  pour  prolapsus.  —  L*61ongation  hypertro- 
phique  du  col  est  la  r^gle ;  le  prolapsus  vrai,  la  fort  grande  exception. 
LTiyst^rectomie  partielle  sera  indiqu6e  dans  T^longation.  L'ablation 
totale  parait  devoir  6tre  rejet6e  comme  inutile. 

Hysterectomie  vaginale  par  inversion.  —  L*inversion  utdrine  irr^duc- 
tible  n^cessite  I'hyst^rectoraie.  L'extirpation  partielle  est  sufflsante 
k  plus  souvent. 
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Le  proc6d6  de  M.  P^rier  est  excellent,  mais  11  parait  pouvoir  6tre 
remplac6  par  celui  de  rexcision  pr6c6d6e  du  pincement  des  parties 
sous-jacentes  h.  rinversion.  Dans  la  pose  des  pinces  11  faudra  avoir 
soin  de  ne  pas  saisir  des  anses  intestinales. 

Bysterectomie  vaginale  pendant  la  grossesse.  —  En  princlpe,  abs- 
tention absolue.  L'6tat  de  grossesse  doit  ^tre  consid^r^  comme  une 
complication,  une  cause  de  plus  grande  tendance  k  la  r^cidive.  L'op^- 
ration-ne  sera  pratiqu6e  qu'exceptionnellement  apr^s  les  couches  et 
dans  les  cas  de  cancer. 

Hysierectomie  vaginale  dam  le  cas  de  malformation  utMne.  —  La 
vole  vaginale  est  surtout  r6tr6cie  ou  ferm6e  d'une  mani^re  anorraale : 
atr^sie  ou  absence  du  vagin. 

La  castration  ovarienne  est  reparation  qui  parait  la  mieux  indiqu^e 
dans  le  cas  de  malformations  graves,  complexes  des  voies  g6nitales. 

Tel  est  le  r^sum6  de  Timportant  travail  de  S...  U  est  suffisamment 
explicite  pour  qu'on  ait  une  notion  exacte  de  Topinion  de  Tauteur 
qui  reflate  celle  de  P6an.  Quant  aux  details  et  aux  motifs  qui  ont 
guid6  ces  conclusions  on  les  trouvera  dans  le  Traits  lui-m^me,  k  la 
lecture  duquel  je  ne  puis  qu'engager  les  m^decins  que  les  questions 
dc  gyn^cologie  int^ressent.  lis  trouveront  peut-6tre  certalnes  conclu- 
sions trop  absolues,  mais  lis  se  souvlendront  que  dans  r6tat  actuol 
de  nos  connaissances  il  y  a  place  pour  des  opinions  fort  diff^rentes. 


T£RRiiiiiO]¥.  —  laegons  de  olinlque  chirurgicale. 
Nouvelles  applioations  de  la  chirurgie  aux 
affections  de  rabdoxnen  et  des  organes  gtoi- 
taux  de  la  femme. 

(Paris  1889,  0.  Doln,  6diteur.) 

Le  nouveau  volume  que  vient  de  publier  M.  Terrillon,  bien  connu 
des  lecteurs  des  Archives  par  ses  travaux  sur  la  chirurgie  abdomi- 
nale,  pent  6tre  consid6r(3  comme  un  trait6  h  pen  pr^s  complet  de 
gynecologic,  surtout  au  point  de  vue  op6ratoirc.  On  y  trouve  suc- 
cessivement  trait6s  en  effet  :  La  p^rin^orraphie;  le  prolapsus  de 
Tut^rus  et  son  traitement  chlrurgical;  la  colporrhaphie  et  la  colpo- 
p^rin^orrhaphie.  L'ectropion  du  col  de  I'ut^rus  et  son  traitement 
moderne  par  reparation  d'Emmet  ou  trach^lorrhaphie  a  fourni  k  T... 
I'occasion  de  d^velopper  les  iddes  qui  ont  cours  aujourd'hui  dans  la 
science  sur  les  ulcerations  du  col  de  I'uterus  et  donl  une  partie 
doit  ndcessairement  rentrer  dans  le  groupe  des  lacerations  du  col 
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de  I'ut^ras  cons^cutives  aux  accoucbements  difflciles.  La  d6chinire 
du  col  ut^n  met  en  rapport  la  muqueuse  cervicale  avec  I'ext^rieur 
et  les  liquides  acides  du  vagin,  d*oti  eon  inflammation  chronique, 
ITiypertropliie  des  glandes,  la  formation  de  kystes  nombreux,  la 
suppuration,  les  b^morrbagies. 

Par  une  simple  autoplastie  on  fait  rentrer  dans  la  cayit6  uterine 
la  muqueuse  6vers6e  et  on  fru^rit  du  mdme  coup  et  la  m^trite  du 
eol  etla  m6trite  du  corps,  qui  en  est  la  consequence  presque  obligee. 

T...  est  du  nombre  des  gyn^cologues  modemes  qui  s'efforcent  de 
simplifier  la  classification  des  metrites,  n  n'admet  pas  la  multitude 
des  formes  admises  autrefois. 

Pour  lui  la  m^trite  cbronique  est  une  m^trite  portant  h  la  fois  sur 
la  muqueuse  et  sur  la  cbarpente  musculaire  de  I'organe,  Tune  ou 
I'auto  des  deux  localisations  6tant  pr^dominante :  telle  est  la  m6- 
trite  parenebymateuse.  Le  traitement  de  oette  affection  par  les  scari- 
fications du  col  a  donn6  ^  T...  d'excellents  r6sultats  et  11  en  recom- 
mande  cbaudement  Templol. 

Lorsque  la  muqueuse  offre  des  v6g6tations  nombreuses  et  fad- 
lement  saignantes,  Tindication  est  formelle ;  11  faut  les  enlever  avec 
la  curette.  Le  grattage  de  Tut^rus  est  souverain  dans  ces  conditions. 
SH  6cboue  quelquefois  c'est  qu'on  I'emploie  dans  des  cas  ot  Tindi- 
cation  n'est  pas  nette :  Top^rateur  est  co'upable,  la  m^tbode  ne  sau- 
rait  6tre  mise  en  cause. 

Partisan  de  I'byst^rectomie  vaginale  partielle  ou  totale  dans  le 
cancer  de  Tut^rus,  T...  reconnalt  que  nombre  de  fois,  reparation 
radloale  est  inapplicable.  Pour  les  cas  de  ce  genre  il  faut  s'adresser 
i  des  operations  palliatives  et  aux  solns  antiseptiques.  Ge  sent  les 
cas  dang  lesquels  I'operation  ne  peut  pas  atteindre  et  surtout  d^pas- 
ler  la  zone  alter6e  sans  faire  courir  k  la  malade  des  risques  consi- 
derables. U  faut  alors  d^barrasser  les  femmes  des  deux  pb^nom^nes 
les  plus  inquietants  pour  elles  :  r^coulement  de  86rosit6,  de  sanie 
on  m6me  de  sang  qui  les  epuise :  les  douleurs  plus  ou  moins  vio  - 
lentes  qui  apparaissent  k  une  6poque  souvent  d^j^  avanc^e  de  la 
maladie.  Rejetant  la  cauterisation,  le  fer  rouge,  etc.,  employes  Jus- 
quici,  T...traite  les  cas  de  ce  genre  par  le  grattage  et  le  curage  aussi 
profonds  et  complcts  que  possible.L'operation  est  suivie  d'une  caute- 
risation avec  le  (^orure  de  zinc  au  dixi^me  et  d*un  pansement  k 
riodoforme. 

T...traite  ensuite  de  la  retroversion  et  de  la  retroflexion  de  Tuterus; 
passant  k  reparation  d'Alquie-Alexander,il  ecrit  que  quoique  n*etant 
pas  inlaillible  et  etant  encore  k  I'essai,  cette  operation  a  donne  de 
bong  resultats.  Bien  que  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  ait 
^choue  dans  quelques  cas  qui  furent  suivis  de  recidive,  il  est  citable 
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de  rendre  de  grands  services  k  certaines  femmes  chez  lesquelles 
Tut^rus  d6vi6  en  arri^re  provoque  des  troubles  digestifs  accom- 
pagn6s  de  ph6nom6nes  douloureux  et  chez  lesquelles  tout  travail  est 
rendu  impossible. 

La  cystite  douloureuse  n'est  plus  k  ITieure  actuelle  au-dessus  des 
ressources  de  Tart.  A  propos  d'un  cas  fort  int^ressant  et  que  T...  est 
parvenu  k  gu§rir,  il  pose  pour  le  traitement  les  rfegles  suivantes : 
En  presence  d*une  cystite  douloureuse  proc6der  par  stapes ;  commen- 
cer  par  les  moyens  m^dicaux,  arriver  bien  vite  aux  instillations  de 
nitrate  d'argent  et  en  cas  dlnsuccfes,  recourir  k  la  dilatation  forc^e 
de  Turdtbre  et  en  dernier  lieu  k  la  colpo-cystotomie. 

Par  cette  operation  on  cr6e  une  flstule  v6sico-vaginale  qui  assure 
un  (^coulement  constant  de  I'urine  et  qui  supprime  par  ]k  m^me  les 
contractions  6nergiques  de  la  vessie,  cause  de  la  douleur  rebellc. 
Cette  flstule  gu^rit  spontan6ment  ou  est  obtur^e  plus  tard  par  un 
traitement  cbirurgical  appropriA. 

Je  ne  terminerais  pas  cette  analyse  du  livre  de  M.  Terrillon  sije  vou- 
lais  r6sumer  chacune  des  int^ressantes  ICQons  qu*il  contient.  Aussi 
me  contenterai-je  d'une  simple  Enumeration  des  sujets  trait^s,  ren- 
voyant  le  lecteur  k  Toriginal  pour  des  details  circonstanci6s. 

Le  second  groupe  des  lemons  a  trait  aux  maladies  des  organes 
g6nitaux  internes  de  la  femme :  ovaires,  trompes,  corps  de  Tut^rus. 

Deux  lemons  sur  le  p6ritoIne  et  ses  propri6t6s  au  point  de  vue  cbi- 
rurgical, sur  quelques  principes  d'antisepsie  et  sur  Tusage  de  i*eau 
bouillante  en  chirurgie  comme  moyen  de  disinfection  des  instru- 
ments, des  Sponges  et  des  fils  k  ligature,  precedent  les  lemons  sur 
Tovariotomie,  les  adh6rences  des  kystes  de  Tovaire,  les  accidents 
qui  compliquent  Tovariotomie,  la  torsion  du  p6dicule  des  kystes 
ovariques,  les  r^cidives  des  kystes  de  Tovaire  et  les  grossesses  com- 
pUquEes  de  kystes  de  I'ovaire. 

Puis  viennent  des  lemons  sur  Tascite  dans  les  tumeurs  abdomi- 
nales,  sur  la  laparotomie  exploratrice,  sur  les  kystes  para-ovariens 
et  leur  traitement. 

Les  salpingites  et  les  ovarites  font  le  sujet  de  trois  lemons  dans 
lesquelles  est  trait^e  Top^ration  de  Battey. 

Enfin  le  traitement  cbirurgical  des  suppurations  du  bassin  chez  la 
femme,  Touverture  des  abc6s  profonds  du  bassin  par  la  laparotomie 
sont  suivis  de  deux  lemons  sur  les  flbro-myomes  de  Tutdrus  et  leur 
cure  radicale  par  ThystErectomie  abdominale. 

La  chirurgie  du  foie,  de  la  rate  et  du  rein  ainsi  que  le  traitement 
cbirurgical  de  la  p6ritonite  terminent  cet  ou?rage,dont  je  ne  saurais 
trop  conseiller  la  lecture,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  k  M.  Ter- 
rillon. 
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TRiiLAT.  —  Pince  pour  rabaissement  du  coL 

M.  le  professeur  Tr61at,  dont  le  nom  est  bien  conau  parmi 
les  gyn^cologistes,  nous  a  communique,  au  sujet  des  critiques 
adress4es  dans  un  article  ant^rieur  de  ce  journal,  aux  pinces  ordi- 
naires  h  griffe  pour  Tabaissement  du  col  (1),  un  module  tr^s  com- 
mode, dont  11  fait  usage  couramment  dans  le  m^me  but. 


Cette  pince  se  termine,  comma  I'indique  la  figure  ci-jointe,  par 
deux  sortes  de  petites  m^choires  dont  Tune  est  munie  de  deux  dents 
et  Tautre  de  trois.  L'emboltement  r6ciproque  de  ces  dents  donne  une 
prise  facile  et  commode. 

IVous  croyons  ^tre  utile  au  lecteur  en  lui  signalant  ce  petit  ins- 
trument tr^s  ing6nieux  et  pratique. 


(i)  Voir  Arch,  de  Tocologie,  octobre  1888. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


DE  LA   CARYOCINfeE   ET   DE   SES   RELATIONS 

AVBO 

LE  PROCESSUS  DE  LA  FlfeCONDATION 

Par  W.  WALDEYER 

Profesaeur  a  TUniversit^  de  Berlin. 


Traduit  de  raliemand,  par  Paul  Garnault  (1), 

Docteur  en  m^decine  et  6s  sciences, 

C!hef  des  trayaux  de  Zoologie  k  la  Facult6  des  sciences  de  Bordeaux. 


Les  ph^nomfenes  que  nous  d^signons  sous  le  nom  de 
caryocindsey  consistent  essentiellement  en  la  formation  de 
structures  faciles  h,  voir,  absorbant  les  matiferes  colo- 
rantes  avec  Anergic,  ressemblant  k  des  filaments  d'aspect 
variable,  qui  se  produisent  dans  le  noyau  de  la  cellule, 
pendant  la  division.  On  avait  d^jk  observe  et  figurd  plu- 
sieurs  fois  ces  structures  avant  d'avoir  reconnu  leur  g^nd- 
ralitd  et  leur  importance.  A  notre  connaissance,  e'est 
Henle   qui,  le  premier,  dans  sa  splanchnologie  (1865, 

(1)  L*6tude  historique  et  critique  deWALDEYERSurla  division  cellulaire 
et  la  f^condaiion,  ces  processus  fondamentaux  de  labiologie,  est  certai- 
ncment  Ic  travail  dece  genre  leplusremarquableet  le  plus  complet  qui  ait 
6te  publi6  jusqu'ici.  Use  recommande  encore  par  la  simplicit6  et  la  clart6 
m^thodique  del'exposition.  La  lecture  de  ce  m6moire  pent  dtre,  en  raison 
mdme  de  ces  qualit6s,  profitable,  aussi  bien  aux  savants  de  profession, 
qu*^  ceux  qui  tiennent  seulement  h  rester  au  courant  de  rSvolution  de 
noi  connaissances  biologiques.  C'est  uniquement  le  d6sir  d'etre  utile  qui 
m'a  engag6  h  publier  celte  traduction  qui  n*a  d'autre  pretention  que 
celle  de  rexactitude. 

Je  dois  adresser  tous  mes  remerciements  &  mon  excellent  ami  le 
D' LiCHTwrrz  qui  abienvoulu  relire  ma  traduction.  Jeremercie  vivement 
M.  le  professeur  Waldbyer,  d*avoir  bien  voulu  revoir  lui-m6me  les 
6preuves  et  m3me  ajouter  quelques  notes  compl^mentaires. 

Le  m6moire  de  Waldeyer  a  paru  dans  les  «  Archiv.  fur  mikrosko- 
pische  Anatomic  ».  T.  XXXIII,  1«  cahier.  Aoiit  1888. 

P.  Gabnault. 
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p,  355),  a  donnd,  dans  des  cellules  du  testicule,  le  premier 
dessin  do  figures  caryocin^tiques.  Nous  devons  signaler 
aussi  Heller  et  A.  Kowalesky  (1869),  puis  W.Krause  (1870). 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  travaux  des  Bota- 
mates,  mais  nous  devons  dire  qu'ils  out  observe  les  phd- 
nomfenes  de  la  caryocinfese,  sans  en  donner  pourtant  une 
interpretation  exacte. 

C*est  k  A.  Schneider,  le  zoologiste  de  Breslau,  alors  h 
Giessen,  que  revient  Thonneur  d'avoir  ddcouvert  la  dlvi- 
rion  nucl^ire  caryocindtique  (indirecte,  m^tamorpho- 
sique,  mitosique)  en  tant  que  processus  r^gulier,  avec  ses 
trois  parties  essentielles :  Id  figure  nucUaire  chromatique, 
le  fuseau  achromatique,  et  les  itoiles  des  pdles.  C'est  dans 
son  m^noire  :  «  Untersuchungen  liber  Platelminthen  > 
dans  le  Jalirbiicher  der  Oberhessischen  Gesellschaft  fur 
Natur-und  Heilkunde  1873,  qu'il  dmet  cette  opinion  con- 
cemant  la  division  de  Toeuf  et  des  cellules  spermatiques 
et  aussi  des  cellules  des  tissus  de  certains  vers  (Meso- 
stomum). 

Le  travail  de  Schneider  public  dans  un  Journal  pen 
rdpandu,  ne  ftit  gufere  connu,  ce  qui  nous  explique  com- 
ment, pen  de  temps  aprfes,  et  d^une  fa^on  tout  k  fait 
ind^pendante,  ses  ddcouvertes  purent  fitre  refaites  par 
BiiTSCHLi  (75',  75**)  et  par  Fol  (75).  LeD'  Schleicher »un  t^lfeve 
de  van  Bambeke  de  Gent,  introduisit  en  1878  (78)  le  nom  de 
c  caryocin^se  »,  c'est-k-dire  demouvement  nucldaire^  pour 
d&igner  Tensemble  de  ces  ph^nomfenes,  mais  Mayzel 
(75,  77,79, 84)  de  Varsovie,  et  surtout  Strasburger  (80-84)  de 
Bonn,  W.  Flemming  (81-87)  de  Kiel,  E.  van  Beneden  (70-87)  de 
Lifege  et  rdcemment  Rabl  (85)  de  Prague,  sont  ceux  qui 
ont  le  plus  fait  avancer  nos  connaissances  sur  ces  ques- 
tions. Le  nom  de  Flemming  doit  6tre  citd  en  premiere 
ligne ;  on  doit  reconnaitre  que  dans  les  discussions  qui  se 
sont  produites,  il  a  le  plus  souvent  eu  le  dessus.  Quelques 
d^ils  plus  circonstancids  sur  le  ddveloppement  de  nos 
connaissances  au  point  de  vue  de  la  caryocinfese  trouve- 
ront  Jeur  place  dans  le  cours  de  ce  travail.  On  trouvera 
des  renseig'nements  bibliographiques  plus  complets  dans 
les  monogTaphies  suivantes  de  Strasburger,  Flemming  et 
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E.  van  Beneden  :  <  Zellbildung  undZelltheilung,  3**  ed.  1880» 
—  «  Neuc  Untersuchungen  iiber  den  Befruchtunsvorgang 
bei  den  Phanerogamen  als  Grundlage  fur  eine  Theorie 
der  Zeugung,  1884  —  Ueber  Kern-und  Zelltheilung  im 
Planzenreiche,  nebst  einem  Anhange  iiber  Befruchtung, 
I^na  1886  »  (Strasburger),  «  Zellsubatanz,  Kern  und 
Zelltheilung  »  Leipzig  1882  (Flemming)  et  «  Recherches  sur 
la  maturation  de  Toeuf,  la  fdcondation  et  la  divijsion  cel- 
lulaire,  Gand,  Leipzig  et  Paris,  1883  E.  van  Beneden.  On 
pourra  consulter  encore  Babl  «  Ueber  Zelltheilung  >, 
Morphologisches  Jahrbuch  (Bd.  X),  Mark,  «  Maturation, 
fecundation  and  segmentation  of  Limax  Campestris  », 
Bulletin  of  the  Museum  of  comparative  zoology  at  Har- 
vard college,  Cambridge  Mass.  U.  St.  A.  Vol.  VI  n"*  12  et 
Carnoy,  dans  son  journal  «  La  Cellule  »  vol.  I,  II,  III,  IV, 
Nous  avons  cm  n^cessalre  de  oiter  ces  travaux. 

Si  nous  faisons  abstraction  du  processus  de  division 
ddcouvert  par  Provost  et  Dumas  en  1824,  nous  devons 
reconnattre  que  H.  v.  Mohl  (45)  de  Tiibingen,  est  le  pi'e- 
mier  qui  ait  ddmontr^,  chez  les  vdgetaux,  que  les  cellules 
et  leurs  noyaux  se  multiplient  par  division.  Dans  les 
cellules  embryonnaires  du  sang,  chez  les  animaux,  c*est 
Eemak  (41)  de  Berlin,  qui  a  reconnu  le  premier  le  ph^no- 
mfene.  On  salt  que  Remak  et  R.  Virchow,  par  de  nom- 
breuses  observations  de  division  cellulaire  normale  et 
pathologique,  ont  progreasivement  refould  la  theorie  de 
la  g^n^ration  spontan^e  des  cellules  -,  de  telle  sorte  que 
cette  proposition  de  R.  Virchow  :  «  Ommis  cellula  a  cel- 
lula  » (55),  fondde  alors  essentiellement  sur  les  donates 
que  nous  venons  d'indiquer,  a  aujourd'hui  une  valeur 
incontest^e.  Mais  cpmment  se  fait  la  division  cellulaire  ? 

Remak,  dans  son  schema  de  la  division,  admet  qu'elle 
debute  par  les  nucldoles  et  se  transmet  au  corps  cellulaire 
par  rintennddiaire  du  noyau.  Tout  d'abord,  le  nucldole 
se  divise  en  deux  fragments,  puis  c'est  le  noyau  et  enfin 
le  corps  cellulaire.  Le  processus  serait  ainsi  trfes  simple, 
si  Ton  s'en  rapporte  au  moins  k  ses  apparences  extd- 
rieures.  Naturellement,  on  ne  s'est  pas  dissimuld,  en  exa- 
minant  cette  forme  de  la  division,  que  Ton  ne  savait  rien 
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SOT  le  caract^re  de  ce  processus  d'une  si  haute  impor- 
tance,  rien  sur  les  forces  qui  y  agissent,  rien  sur  les 
causes  qui  ddterminent  la  division  des  cellules.  II  ^tait 
bien  Evident  pour  tout  le  monde,  que  les  observations  de 
ces  processus  ^taientk  peine  ^bauchdes  et  que  des  recher- 
ches  ult^rieures  auraient  beaucoup  k  y  ajouter. 

Stricker  70  et  Klein  70,  plus  tard  Franz  Eilhard  Schulze  75 
etBANviER75,  suivirent  directement,  sous  le  microscope, 
du  commencement  Jusqu'k  la  fin,  le  ph^nomfene  de  la 
division  sur  des  animaux  unicellulaires  (Amibes)et  sur 
les  globules  blancs  du  sang  (Leucocytes).  C'dtait  d^jk  un 
progi'fes  important  qui  m^rite  d'etre  signal^.  D'aprfes  les 
descriptions  de  F.  E.  Schulze  pour  VAmceba  polypodia,  le 
noyau  s'allonge  d'abord  dans  le  sens  de  la  longueur,  piiis 
il  prend  la  forme  d'un  haltfere,  puis  les  deux  renflements 
ne  sent  plus  relics  que  par  un  mince  trait  d'union  qui  se 
rompt  bientdt  et  Ton  constate  alors  la  prdsence  de  deux 
miclfSoles.  Des  transformations  semblables  se  produisent 
en  mSme  temps  dans  Taire  nucldaire  hyaline  qui  entoure 
le  nucldole.  Le  processus  entier  de  la  division  nucldaire 
et  nucldolaire,  qui  se  passe  ici  simultandment  dure,  k  peu 
prfes  11/2  minute.  Le  corps  cellulaire  commencjait  alors 
h  s'dtirer  dans  le  meme  sens  que  les  noyaux  et  les  nu- 
cldoles  et  se  produisait  d'lme  fa<jon  tout  k  fait  semblable : 
dtranglement,  apparition  dun  filament  d'union  et  enfin 
rupture  de  ce  filament.  Aucun  autre  phdnomfene  special 
ne  fut  constats.  Cependant,  on  doit  faire  observer  que  le 
pont  rdunissant  les  deux  corps  cellulaires  ne  poitait 
aucun  pseudopode,  tandis  qu'aux  extrdmitds  des  deux 
fragments,  on  pouvait  constater  nettement  la  presence  de 
pseudopodes  divei^ents.  La  division  du  corps  cellulaire 
durait  8  1/2  minutes,  de  telle  sorte  que  le  phdnomfene 
entier  mettait  environ  10  minutes  k  se  produire,  J'ai  eu, 
n)oiaussi,roccasion  d'observer  la  division  sur  une  espfece 
d'lnfasoire  qui  habite  le  rectum  do  la  QrenouiUe ;  elle 
8'accomplissait  exactement  de  la  mSme  facjon;  elle  dura 
cependant  un  peu  moins  longtemps,  7  Ji  8  minutes. 

D^apr^s  Ranvier,  la  durde  de  la  division,  dans  les  leuco- 
cytes d'Axolotl,  seralt  k  peu  prfes  de  1/2  heure.  A  la  tem- 
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perature  ordinaire  du  V6t6,  il  a  observd  des  changements 
de  forme  singuliers  dans  le  noyau,  qui,  d'aprfes  lui,  de- 
vraient  etre  considdr^s  conune  pagsifs,  c'eet-k-dire  uni- 
quement  d^termin^s  par  les  mouvements  amaeboldes  du 
protoplasma. 

J.  Arnold  87  88,  vit  chez  les  cellules  amseboldes  du  sac 
lymphatique  de  la  Grenoullle  un  noyau  qui,  sans  doute, 
(Stalt  ddjk  dtrangl^,  se  diviser  complfetement  dans  Tespace 
de  5  minutes ;  la  division  de  cette  cellule  dura  une  deml- 
lieure,mais  dans  d'autres  cas,  elle  mit  beaucoup  plus 
longtemps  h  se  produire.  Arnold  observa  ^galement  des 
changements  de  forme  du  noyau  et  du  protoplasma. 

Je  ne  m'occuperai  pas  des  observations  de  Stricker  et 
de  Klein,  cars'ils  furentles  premiers  k  observer  directe- 
ment  le  processus  de  la  division  du  corps  cellulaire,  ils  ne 
fournirent  aucun  renseignemerit  sur  la  manifere  dont  se 
comportait  le  noyau  pendant  Tacte  de  la  division.  On 
doit  aussi  faire  mention  d'un  fait  ddjkindiqu^  par  Stricker 
et  plus  tard  par  Flemming  82,  Frommann  84  et  J.  Arnold  87. 
Par  moments,  le  noyau  devient  invisible  pendant  la 
division  simple  non  caryocin^tique.  On  n'a  pas  encore 
trouv^  une  explication  satisfalsante  de  ce  plidnomfene 
remarquable. 

J'ai,  k  dessein,  expos^,  dfes  le  ddbut,  ce  processus  simple 
de  la  division  nucl^ire  et  cellulaire:  tel  qull  a  ^t^  d^cou- 
vert  par  Remak,  tel  qu'il  a  4t6  directement  observe  paries 
auteurs  qui  viennent  d'etre  cit^s,  afin  de  pouvoir  mieux 
nous  dlever  aux  particularites  qu'il  nous  reste  mainte- 
nant  k  d^crire  dans  la  division  caryocin^tique,  et  enfin, 
parce  que  ce  vieux  schema  de  la  division  nucldaire  doit 
Stre  consid^rd  comme  conservant  sans  modification  ses 
caractferes  essentiels  dans  les  formes  caryocindtiques. 

Ace  schema  de  Remak  que  nous  ddsignerons  avec  Flem- 
ming sous  le  nom  de  division  nucldaire  directe,  ou  avec  le 
meme  auteur  de  division  amitosique,  on  a  oppose  une 
autre  forme  de  division  :  la  division  mitosique  (caryo- 
mitose,  mitose,  division  indirecte  de  Flemming  —  division 
caryocindtique,  caryocin^se  de  Schleicher),  qui,  par  ses 
apparences,  s'dloigne  en  bien  des  points  de  la  division 
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directe.  La  caract^ristique  de  cette  division  consiste  en  ce 
que  le  nucleole  ainsi  que  le  contour  du  noyau  disparais- 
aent  —  ou,  pour  mieux  dire,  semblent  disparaitre.  De  plus, 
comme  je  lai indiqu6,  au  d^but,  des  figures  filamenteuses 
tout  k  Mt  sp^ciales  se  produisent  k  la  place  du  noyau. 
EUes  changent  de  position  et  d'aspect  d'une  mani^re  tr^s 
r^golifere,  s'^loignent  Tune  de  Tautre  et  reconstituent  les 
^bauches  des  deux  noyaux  fr^res.  A  Tendroit  oti  ces 
noyaux  prennent  naissance,  avaient  d^Jk  apparu  dans 
leprotoplasma  des  figures  radices  sp^ciales :  Sterne, ^toiles; 
Astern,  asters;  Sonnenfiguren,  soleils.  La  division  de  la 
cellule  suit,  comme  k  Tordinaire,  la  division  du  noyau. 
Schleicher,  dans  les  termes  caryocin^se  ou  division  caryo- 
clQ^tique  qu'il  a  donnds  k  I'ensemble  du  ph^nomfene, 
vise  les  changements  de  forme  et  de  position  des  fila- 
ments nucldalres.  Les  termes  «  mitose,  caryomitose  (1)  > 
propose  par  Flemming,  se  rapportent  au  contraire  aux 
trames  filamenteuses  que  Ton  observe. 

Je  vais  maintenant  ddcrire,  k  Taide  de  quelques  figures 
emprontdes  pour  la  plupart  k  Rabl  85,  la  marche  de  la 
caryomitose;  cette  exposition  elle-m6me  est  ^galement 
empnmt^ekcet  auteur.  Maisje  doi8,tout  d'abord,  ddcrire. 
rapidement  les  traits  essentiels  de  structure  cliez  im  noyau 
qui  n'est  pas  en  division,  c'est-k-dire  dans  le  noyau  k 
r^t  de  rei)os. 

[A  suivre.) 
(l)Ka(po6v,  Doyau;  juviwc,  mouvemcnt;  pUro;,  filament. 
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SUR  UN  GAS 

D'ALLONGEMENT  AIGU  AVEC  PROLAPSUS 

DU  COL  UTEMN 

PENDANT  LA   GROSSESSE  ET  L'ACCOUCHEMENT 

Par  le  D'  Misrachi  (de  Salonique], 
Membre  corredpondant  de  la  Soci6t6  imp^riale  de  m^decine  de  GonstaQtinople. 


Ce  ne  sont  pas  toujours  les  faits  les  plus  rares  qui  sont 
les  plus  utiles  k  connaitre,  mais  il  est  bon  cependant 
d'etre  prdvenu,  ne  fiit-ce  que  pour  n'etre  pas  pris  de 
court  le  cas  dch&int.  A  ce  titre  le  fait  suivant  mdrite 
d'etre  pubUd. 

Leonora  S...,  22  ans,  assez  robuste,  taille  moyenne»  sans  antecedents 
b6reditaires  marquds ;  p^re  encore  vivant,  mdre  morte,  il  y  a  14  ana, 
d*une  pneumonie  double.  Premiere  menstruation  k  12  ans ;  apr^s,  elle 
a  toujours  616  reguli^re.  Mari6e  k  18  ans,  elle  en  est  k  sa  troisi^me  gros- 
s^sse.  Le  premier  accoucbement  a  M  p6nible  et  a  tratn6  en  longueur  ; 
on  a  fait  une  application  de  forceps  au  detroit  inf6rieur.  Le  second  a 
616  bcaucoup  plus  facile.  Ces  deux  grossesses  ont  6t6  de  tout  point 
normales ;  elle  n*a  jamais  eu  de  douleurs  ni  aux  reins,  ni  aux  aines  ; 
elle  n'a  jamais  non  plus  ressenti  la  moindre  sensation  de  poids  au 
bassin  ;  les  rapprochements  sexuels  n'ont  pas  6t6  p^nibles  ni  pendant 
ni  bors  l*6tat  de  grossesse ;  la  miction  a  toujours  6t6  normale  ;  elle  n*a 
jamais  soufTert  de  constipation ;  enfin,  son  p6rin6e  est  parfaitement 
intact,  et  le  mSdecin  et  la  sage-femme  qui  Tont  assist6e  lors  de  ses 
accourbements  ant^rieurs,  n*ont  rien  remarqu6  d'insolite  dans  la  dispo- 
sition des  organes  g6nitaux. 

Appartenant  k  une  famille  ai86e,  elle  a»  apr6s  ses  accoucbements, 
gard6  le  lit  pendant  trois  semaines,  quoique  les  suites  des  couches 
fussent  parfaitement  normales,  et  lorsqu^elle  s'est  lev6e,  elle  ne  s'est 
livr6e  k  aucun  travail  fatigant.  Elle  a  nourri  son  premier  enfant,  et 
elle  a  e3say6  d*en  faire  autant  pour  le  second,  mais  deux  mois  apr6s 
raccoucbement  elle  est  redevenue  enceinte  de  nouveau.  Cetle  troi- 
si6me  grossesse  n*a  pas  ressembl6  aux  pr^c6dentes ;  les  ph6nom6nes 
reflexes  des  3  premiers  mois  ont  6t6  tr6s  fatigants,  et  &  la  fin  du 
troisi6me  elle  a  6t6  prise  tout  k  coup,  pendant  la  nuit  et  sans  s*6tre 
livr6e  la  veillc  k  aucun  effort,  d'une  b6morrbagie  peu  abondante  qui 
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dora  qaelques  heares.  Au  cinquidme  mois,  nouvelle  h^morrhagie  avec 
lesmdmes  caract^res  ;  eofin  k  7  mois  et  demi  LroitjiSme  h^morrhagie, 
mais  cette  fois  si  violente  qu'au  point  da  jour  elle  me  fait  appeler.  Lors 
de  ma  visite  Th^morrhagie  avait  cess6  ;  il  n*y  avait  pas  de  contractions 
nt^rines ;  la  palpation  permetlait  de  constater  que  l^ut^rus  6tait  r^gulid- 
rement  d6velopp6  et  que  Tenfant  se  pr6sentait  par  le  vertex ;  les  pulsa- 
tions cardiaques  foetales  6taient  nettement  perceptibles  et  r^guli^res. 
J*arr6lai  ]k  mon  examen  :  la  r6p6tition  des  h^morrhagies  apparoes  tou* 
joors  la  nuit  et  sans  aucune  cause  probable,  d^nongait  h  coup  s6r  une 
insertion  vicieuse  da  placenta;  rh^morrhagie  n'avait  cess^  que  depuis 
deux  beures,  et  comme  vraisemblablement  il  devait  y  avoir  des  caiilots 
qui  obstmaient  le  col,  il  eti  6t6  imprudent  et  d'ailleurs  inutile  de  pra- 
tiqner  imm^diatement  le  toucher.  Je  prescrivis  :  repos,  lavements  lau- 
danis^  et  injections  chaudesau  cas  oCi  Tb^morrbagie  se  reproduirait.  De 
plus,  je  fis  pr^venir  le  roari  que,  d^s  les  premieres  douleurs,  il  serait 
indispensable  qo'un  m^decin  assist&t  i  Taccoucbement.  Aprto  cette  pre- 
miere visite  je  ne  revis  plus  Mme  S...  jusqu*^  ce  que,  le  17  Janvier  1886 
1 2  beures  de  Taprte-midi,  on  vint  me  prSvenir  que  le  travail  6tait 
commence,  et  me  prier  de  prendre  mes  dispositions  pour  lui  prdter  mon 
assistance. 

A  mon  arriv6e,  on  me  prSvint  que,  d'apr^s  la  sage-femme,  le  travail 
6tait  sur  le  point  de  terminer  puiaqa'on  voyait  quelque  chose  d  la  viUvCy 
ce  qui  ne  manqna  pas  de  m'intriguer  quelque  peu.  P6n6tr6  dans  la 
cbambre,  je  trouvai  Mme  S...  6tendue  sur  le  lit  de  mis^re,  et  se  plai- 
gnant  fort  de  douleurs  continues  aux  alnes;  les  douleurs  du  travail 
toient  par  contre  tr^  faibles  et  espac^es.  Les  eaux  s'^taient  ^oul6es, 
sans  6tre  pr^^d^es,  ni  de  douleurs,  ui  d'b^morrbagie,  depuis  quelques 
benres  d6j&,  mais  en  petite  quantity ;  on  sentait  d'ailleurs  que  la  plus 
grande  partie  6tait  restSe  dans  Tut^rus  qui  6tait  mou  et  volumineux, 
remplissait  tout  le  ventre  et  toucbait  par  son  fonds  It  rappendice 
xypboide  ;  les  pulsations  cardiaques  ^talent  tr^  nettes  It  gaucbe  et  au* 
dessous  de  la  ligne  ombilicale ;  la  tdle  ocoupait  la  fosse  iliaque  gaucbe 
en  plongeant  un  peu  dans  Texcavation.  Pratiquant  alors  le  toucher  au- 
dessous  des  couvertures,  je  trouve  au  debors  de  la  vulve  et  dans  le 
vagin  un  gros  corps  mou,  bumide,  parfaitementlisse  et  uni ;  convaincu 
que  mon  diagnostic  de  placenta  prasvia  6tait  exact,  ma  premiere  idee 
fntque  le  d6livre  d6coll6  6tait  d^jlt  en  train  d'etre  expuls^,  mais 
Tabsence  complete  d*b6morrbagie  me  fit  au8sit6t  rejeter  cette  explica« 
tion  comme  inacceptable,  et  je  m'empreissai  de  d^couvrir  la  femme 
poor  bien  voir  de  quoi  il  s'agissait. 

A  mon   grand   6tonnement,    je   trouve  pendente   h  la    vulve  une 

tomenrda    volume  d*un  gros    OBuf  de   dindon,  bumide,  de  couleur 

rouge  fonc^  presque  violac^,  compldtement  lisse  dans  toutesa  surface, 

except^  k  sa  base  compost   de  plusieurs  replis  analogues    It  ceux 

de  Ja  mngueuse  vaginaie.  A  son  extr^mit6  inf6rieure,   la  tumeur  pr6- 

sente  an    large    orifice  permettant  ais^ment     Tintroduction   de  deox 

doigtSf  et  doot  le  pourtour  est  6toil6  de  ragades  profondes  non   ulc6*« 
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r6e8,  excepts  Tune  d'elles  plus  large  et  plus  profonde  qne  les  autres 
qui  laisse  suiDter  un  peu  de  mucus  sanguinolent.  En  introduistnt  le 
doigt  entre  la  tumeur  et  les  grandes  Idvres  qui  I'enserrent  k  sa  bise,  je 
peux  la  contourner  librement,  mais  les  cul8*de-sacs  sont  notablement 
diminu^s  de  longueur ;  le  doigt  pdndtrejusqu'^  une  certaine  profondeur, 
puis  il  est  arrdt6  par  la  vodte  du  vagin  qui  se  replie  sur  la  tumeur;  en 
poussant  le  doigt  avec  uue  certaine  force,  je  parviens  k  sentir  vague- 
ment  le  segment  inf^rieur  de  Tut^rus  et  la  tdte  de  Tenfant.  Par 
contre,  Texploration  h  travers  Torifice  de  la  tumeur  m^ne  en  suivant  un 
canal  ii  parois  molles  et  minces,  long  de  8  ^  9  centimetres,  droit  sur  la 
tdte  encore  recouverte  des  membranes  qui  lui  sont  directement  appli- 
qu6es  sans  interposition  d^eaux  amniotiques.  En  ce  point,  aucun  carac- 
t^re  particulier  ne  permet  de  reconnattre  un  orifice  interne,  mais  il  n'y 
a  pas  k  douter  que  la  tumeur  en  question  est  constitute  par  16  ool  de 
l*ut6rus  alloDgd  et  prolab6. 

Des  renseignements  suppl6mentaires  sur  les  antecedents  de  la  malade, 
m'apprirent  alors  que  15  jours  auparavant,  en  chercbant  k  ouvrir  une 
armoire  dont  la  serrure  ne  voulait  pas  c^der,  elle  avait  fait  un  faux  pas, 
et,  pour  ne  pas  tomber  en  avant,  elle  s*etait  vivement  rejet6e  en  arridre; 
au8sit6t  elle  avait  ressenti  une  forte  douleur  aux  aines  et  aux  reins,  et 
percu  quelque  chose  qui  lui  pendait  k  la  vulve.  Prise  en  mdme  temps 
d'enyle  d'uriner,  elle  n*avait  pas  pu  6mettre  une  goutle  d'urine,  ce  qui 
I'effrayant  quelque  peu,  elle  s'etait  coucb6e  tout  de  suite.  AprSs  deux 
heures  de  repos,  les  douleurs  avaient  graduellement  diminu6  d*inten- 
site  ;  le  corps  pendant  k  la  Tulve  6tait  rentr^  et  elle  avait  pu  6mettre 
une  grande  quantity  d'urine.  Get  accident  ne  s'etant  pas  renouvel6  les 
jours  suivants,  elle  ne  s'en  6tait  pas  pr^occupee,  lorsque  aux  premieres 
contractions  de  la  matrice  les  mdmes  phdnomdnes  8*6taient  «xactement 
reproduits,  avec,  en  plus,  les  douleurs  du  travail. 

J'avoue  que  je  me  trouvai  passablement  intrigue  :  ce  n'4tait  certaine^ 
ment  pas  un  prolapsus  en  masse  de  Tuterus,  puisque  le  fond  de  ee)ni-ci 
occupait  sa  place  habituelle.  Ge  n'etait  pas  non  plus  un  allongement 
hypertropbique  ducol  ;les  renseignements  que  j*ai  donn6splus  haut  sur 
les  antecedents  de  la  femme,  ne  permettaient  pas  d'accueillir  un  instant 
parellle  bypothese ;  d'autre  c6te,  je  n'avais  jamais  vu  un  coi  uterin 
B*allonger  de  la  sorte  en  quelques  heures,  et  je  ne  me  rappelai  pus 
avoir  lu  nulle  part  (ce  en  quoi  ma  memoire  me  trahissait)  qu'an  fait 
pareil  pdt  se  prod u ire.  J'essayai,  en  tout  etat  de  oboses,  de  reduire  la 
tumeur  dans  le  vagin  en  la  comprlmant  doucement  entre  les  doigts, 
mais  je  n'y  parvins  pas,  et  aprSs  avoir  fait  un  lavage  et  pulverise  un 
peu  d*iodoforme,  je  me  bornai  k  appliquer  un  gros  coussinet  d*ouate 
salyciiee  pour  maintenir  et  proteger  le  col  prolabe^  Jugeant  le  cas  assez 
grave,  je  demandai  une  consultation  avec  M.  le  D'Pereraqui,  quoique 
done  d'une  experience  beaucoup  phis  grande  que  la  mienne,  n*en  fut  pas 
Bioins  etonne  que  moi,  et  posa  le  diagnostic  d! allongement  ced^nateiix 
du  ool.  Le  travail  6tant  encore  k  son  debut,  il  fut  decide  de  ne  rien 
faire  et  d'attendre  les  evenements.  Six  heures  se  passerent  sans  qa'il  y 
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eAt  on  changement  notable  dans  la  position  de  la  tdte,  les  contraclions 
otirines  6tant  toujoan  trds  faibles  et  espac^es ;  mais,  par  contre,  la 
ptrtie  prolabte  da  eol  avait  pria  nne  ooloration  toojours  plus  fonc6e,  et 
ies  eaox  continaant  it  coaler,  lea  pulsations  foetales  commenodrent  k 
iaibiir,  d*Qne  fa^on  inqni6tante ;  11  fallait  done  intervenir  et  terminer 
Ticoouefaement*  Apr^  a^oir  pris  Tavis  de  mes  amis  les  D"  Jacques  Bey 
•tSehlahy  qui  Tonlorent  bien  me  prater  leur  assistance,  et  avoir  mis 
en  cenvre  les  mesores  antiseptiqnes  nsuelles  avec  une  rigneur  excep- 
tioanelle,  je  procMai  k  Papplicatlon  du  forceps.  Je  pensais  rencontrer 
qoelque  diflkult6  poor  Oaire  p6n6trer  ma  main  ii  travers  Toriflce  externe, 
mais  celai-d  se  laissa  d^plisser  et  dilater  sans  opposer  la  moindre  resis- 
tance ;  le  canal  allonge  du  col  se  comporta  de  mdme,  et  les  branches  du 
forceps  a'appliqadrent  exactement  sur  la  tete,  avec  cette  difference,  avec 
one  api^cation  ordinaire,  que  les  manches  disparaissaient  presque  dans 
le  col,  de  sorte  que  mes  confreres  durent,  chacun  de  leur  cdt6,accroch6r 
It  partie  prolab6e  du  eol  et  Tattirer  doucement  vers  la  vulve,  dans  le 
double  but  de  d^conrrir  les  manches  du  forceps  et  de  fixer  Tutgrus. 
L'extractioB  fat  trte  rapide  et  facile ;  ni  le  canal  cervical,  ni  Torifice 
Tulvaire  n*oppoedrent  le  moindre  obstacle  k  la  descente  de  la  tdte,  et 
j'tasle  corieux  spectacle  d'une  tdte  foetale  d6j&  hors  du  vagin  et  encore 
dans  rot^ros.  Enfin  Torifice  externe  lui-mdme  n'opposa  pas  de  resis- 
tance, et  la  tete  fut  compldtement  d^gag^e  sans  dSg&ts  considerables ; 
leolement  k  cet  endroit  da  col  oil  j'avais  d^ik  note  une  espdce  d'entaille 
profonde  et  ulcdree,  11  se  fit  une  laceration  de  2  centimetres  de  longueur, 
la  deiivrance  se  fit  attendre,  I'inertie  uterine  etant  complete  aussi  bien 
apres  qn'avant  I'accouchement ;  une  hemorrhagic  s*etant  dedaree,  il 
me  fallut  intervenir,  et  je  pus  constater  de  la  sorte  que  le  deiivre  etait 
afliectivement  insert  tout  pres  du  col ;  il  n'y  avait  done  pas  k  douter 
qne  les  hemorrhagies  sorvenues  pendant  la   grossesse,   etaient  bien 
does  k  une  insertion    vicieose    du  deiivre,   et  que  Tetat  particulier 
da  col  n*y  avait  rien  k  faire.  L*hemorrhagie  avait  ete  promptement 
arretee  aprds  la  deiivrance,  par  une  irrigation  abondante  intra-uterine 
tree  ane  solution  boriqnee  tres  chaude,  mais  malgre  cela  I'etat  general 
de  la  femme  n'etait  pas  des  meilleurs  :  moral  tres  affecte,  pools  petit  et 
accei6r6,  refroidissement  des  extremites,  etc  Aprds  nne  injection  soas- 
cntan^  d'ergotinine  Tanret,  et  une  autre  d'etber  sulfurique>  je  me  mia 
rapidement  en  devoir  de  proceder  k  la  reduction  de  la  portion  prolabee 
du  col,  aprds  I'avoir  convenablement  lav^e  avec  une  solution  antisep- 
iqM  et  saupondree  dModoforme.  Les  manoBuvres  de  reduction  quoique 
tttes  avec  la  plus  grande  douceur  amendrent  nne  syncope  des  plus 
graves ;  je  fos  done  forte  de  laiaier  le  col  pendant  k  la  vulve  et  de  me 
boner  kle  souteoir  au  moyen  d*un  ^pais  coussinet  de  ouate  salycil^e. 
Les  jours  suivants  les  conditions  generales  de  la  femme  s'ameliorerent 
rapidement ;  on  fit  les  deux  premiers  jours  des  injections  intra-uterines, 
^es  qnoi  on  se  borna  4  dea  simples  lavages.  Ici  se  place  un  incident 
^  merile  d'dfcre  relate  :  au  4^  jour,  le  col  ayant  dej^  disparu  dans  le 
^^n,  one  demi-beure  aprds  que  j*avais  fait  moi-roeme  et  avec  touta 
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Jcs  pr^caqiiona  voulucs,  une  injection  vaginale  horiquiie,  ]a  mubide  fut 
prise  de  frisson  et  douleur  k  Taine  gaucbe,  puis  de  Hhvre ;  sept  heures 
apr^s,  transpiration  abondaote  et  apyrexie.  Instruit  par  d'autres  fuits 
semblables  qui  m*6taient  d6j&  arriv^s^  jc  ne  m'en  inqui6tai  nullement, 
mais  je  suspendis  les  iajeclions  vaginales,  apr^s  quoi  ii  n'y  eut  plus  de 
fi^vre  (1) ;  la  s6cr6tion  lact6c  8*6tablit  d'une  fa^on  normale,  et  enfia  les 
suites  des  couches  fureat  de  tout  point  physiologiques.  Seulement  les 
lochies  Furont  beaucoup  plus  abondantes,  et  dur^rent  un  peu  plus  que 
de  coutume. 

Ge  qui  importe  le  plus  pour  le  sujet  de  notre  ^tude,  c'est  les  modi6ca- 
tions  subies  par  le  col  de  la  matrice  :  elles  furent  des  plus  simples. 
Huit  heures  apr&s  raccouchemeut,  il  6tait  d6j^  r6duit  d'un  tiers  dans 
son  volume  total ;  le  lendemain  on  Toyait  encore  Torifice  exteme  entre 
les  grandes  l^vres ;  le  20  Janvier,  il  rentrait  ddiinitivementdanslevagin, 
pour  se  r^iracter  encore  d*unc  fagon  progressive  et  continue ;  au  7«  jour 
des  couches  on  pouvait  sentir  par  le  toucher  un  col  tout  k  fait  normal  et 
occupant  la  place  ordinaire  ;  en  pratiquant  le  toucher  pour  la  premiere 
fois  il  ce  moment-U,  personne  n*aurait  pu  soupgonner  T^tat  dans  lequel 
ce  m6me  col  s'6tait  pr6sent6  k  mon  observation  pendant  le  travail.  Les 
conditions  physiologiques  de  la  matrice  sc  maintiennent  encore  aujour- 
d*hui  IS  mars  1888. 

J'ai  dit  en  commencjant  que  les  faits  de  cette  espfece  sont 
trfesrares ;  11  serait  d'ailleurs  complfetement  inutile  d'aller 
h,  leiir  recherche  dans  Vancienne  litt^rature  mddicale.  On 
y  trouve  p61e-mSle  des  observations  qui  concernent  tan- 
t6t  des  prolapsus  de  Ja  matrice,  tantdt,  plus  vraisembla- 
blement,  des  allongements  hypertrophiques  du  col.  II 
faut  ajouter  que  Tignorance  oti  Von  ^tait,  avant  le  m^- 
moire  de  Huguier,  sur  la  possibility  de  Tallongement 
hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col,  doit 
avoir  souvent  fait  confondre  cette  maladie  avec  le  pro- 
lapsus vrai,  si  taut  est  qu'il  existe  un  cas,  bien  av^r^,  de 
prolapsus  qui  se  soit  maintenu  aprfes  le  5^  mois  de  la  gros- 
sesse,  sans  entralner  Tavortement  ou  d'autres  ddsordres 
plus  ou  moins  graves.  D'ailleurs  dans  mon  observation  il 
ne  s'agit  certainement  pas  d'une  chute  de  la  matrice  :  le 
fond  de  Tut^rus  occupait,  ainsi  que  je  Tai  dit,  sa  place 

(1)  Les  faits  d'accidents  cons6cutifs  aux  injections  mCme  simplemcnt 
vaginates  ne  sont  pas  excessivement  rares  ;  voyez  k  ce  propos  le  remar- 
quable  travail  du  D^^  Mangin  :  Accidents  provoqu6s  par  les  injections 
intra- ut6rines  in  Nouvellcs  Arch.  d'Obst.  et  de  Gyn^c.  D6c.  1887.  Jan- 
vier et  F6vricr  1888. 
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habitaelie,  et,  pour  parvenir  de  Torifice  exteme  prolab^ 
juBqu'k  la  ISte  foetale  au  niveau  du  detroit  supdrieur,  il 
fallait  parcourir  un  canal  de  12  centimfetres  de  longueur. 
Inutile  d'insister  Ik-dessus. 

Quant  h  Fallongement  hyperthrophique  du  col,  soit 
sous,  soit  8U8-vaginal,  on  salt  qu*il  s'agit  Ik  d'un  pro- 
cessus essentiellement  chronique,  qui  am^ne  dans  le  tissu 
du  od  des  alterations  profondes  et  irr^parables,  Inca- 
I)ables  d'apparaitre  dune  facjon  si  foudroyante  et  de  se 
resoudre  et  dispai'aitre  non  moins  rapidement.  Ces  alte- 
rations, d'ailleurs,  impriment,  de  par  leur  nature,  un 
cachet  particulier  k  la  marche  du  travail  qui  est  bien  dif- 
ferente  de  celle  que  j'ai  ddcrite  dans  mon  observation. 
Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  rdsumd  de  Tobservatiou 
suivante  que  je  mets  sous  les  yeux  des  lecteurs,  h  titre 
de  comparaJson. 

Obsbivation  (rteam^) 
P'oprto  Balocohi  (Trattato  di  Ostetricia.  Milano  1871,  p.  600). 

Uoe  fdmuie  qui  avait  eu  un  seul  accouchement  ant^rieur  14  ana  aupa- 
nvani,  6tait  en  travail  depuis  deux  jours ;  malgr6  leg  contractions  trds 
^nergiques,  l'6coulement  des  eaux  et  la  presentation  du  vertex,  Tuccou- 
ebement  ne  se  faisait  pas,  ot  le  m^decin  qui  Tassistait  attribuait  ce 
retard  k  un  prolapsus  de  Vutims.  Balocchi,  appel6,  trouva  un  gros 
c6ne  tronqu^  pendant  a  la  vulve  et  prdsentant  k  son  sommet  un  orillce 
du  diamdtre  d'un  franc  ^  11  fut  surpris  de  consUter  quo  sa  couleur  6tait 
£un  blanc.  rot4,  et  plus  encore  de  ce  que  ses  parois  6laient  epcdsses  en 
meyenne d^un  demi'pouce  et  d!'une  duretdsemblable  kcelU  du  tissu  car- 
tUagineux,  En  introduisant  le  doigt  dans  rorilice,  il  dut  parcourir  un 
canal  de  plus  de  5  pouces  de  longueur  pour  arriver  a  toucher  la  tdte  ; 
en  introduisant  le  doigt  entre  le  c6ne  et  le  vagin,  il  ne  put  parvenir 
qa'avec beaucoup d'elTorts  ^toucher  les  culs-densacs  ut^ro-vagioaux,  d*oil 
il  conclut  qu'il  s^agissuit  d'un  allongement  aveo  degeneration  fibreuse 
de  la  portion  sous-vaginale  du  co).  Apr^s  avoir  employe  une  foule  de 
petits  moyens  qui  n'aboutirent  ii  aucun  resullat  utile,  11  se  dedda  & 
recourir  k  une  application  de  forceps,  mais  pour  y  parvenir,  il  futobligd 
d'abord  d'inciser  le  col.  A  son  grand  etonnement,  un  fortbislouri  bou- 
tonoe  n'entanaa  qu*avec  peine  le  tissu  fibig^ux ;  il  fallut  recourir  aux 
c^eaux,  et  pas  une  goutte  de  sang  ne  s*eeouta  des  incisions.  Malgre 
eei^-ci  il  no  fut  pas  possible  d'introduire  la  main«dans  le  col,  et  ii 
UUat  les  multiplier  et  les  proionger  encore  d'un  pouoe  pour  y  parvenir 
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et  introduire  avec  peine  les  branches  du  forceps.  L*eztraction  fat  trds 
p^nible,  et  la  femme  mourut  au  15*  jour  des  couches.  » 

Baxnes  (1)  cite  trois  cas  tout  k  fait  pareils  dont  run  est 
accompagn^  d'un  dessin  tr^  d^monstratif.  Enfln  Ca- 
zeaux  (2)  relate  une  observation  qui  a  sur  certains  points 
quelque  ressemblance  avec  la  mienne,  mais  qui  au  fond 
en  diflf^re  consid^rablement.  —  En  voilk  un  rdsum^  : 

c  Femme  de  27  ans,  4n«  grossesse.  A  la  fin  de  la  premiere  elle  sentit 
et  yit  ane  petite  tnmeur  roage  sortir  par  la  yulve,  qui  se  maintint  ainsi 
jasqu'ii  l*accouohement  et  ne  la  gdna  nuUement.  Aprds  ses  couches  elle 
continua  d  ressentir  la  nUme  tumevar  moins  pro^inente  que  pendant 
la  grossesse,  rentrant  et  sortant  selon  qu*elle  gardait  le  repos  o^  se 
livrait  d  des  courses  fatigantes,  Elle  6tait  aussi  habituellement  cons- 
tip^e  et  ressentait  quelquefois  des  difficult6s  as&ez  grandes  d'urioer.  A 
la  seconde  grossesse  la  tumeur  devint  plus  grosse ;  on  appliqua  un  pes^ 
saire  qui  provoqua  Tavortement,  aprSs  quoi  la  tumeur  r6duite  de  volume 
persista  invariable,  jusqu'^  la  troisi^me  grossesse  qui  peut  arriver  k 
terme,  mais  k  la  fin  du  huititoe  mois,  la  tumeur  avait  tellement  aug- 
ments qu'elle  ne  rentrait  plus  malgri  le  repos  le  plus  complet.  A  la 
quatridme  grossesse  observSe  par  Gazeaux,  void  ce  qu'il  constata  : 

«  Une  tumeur  cyHndrique  longue  de  5  centimetres  apparatt  k  la 

«  vulve ; rextr6mit6  inf^rieure  de  cette  tumeur  est  pero6e  d'une  ou- 

K  verture^  fronc6e  en  noeud  de  bourse,  dans  laquelle  le  doigt  p^n^tre 
«  facilement  et  en  parcourant  un  trajet  d 'environ  7  centimetres,  on 
f  arrive  sur  les  membranes  et  la  tdte  foetale;...  rorifice  interne  est 
«  dilate  comme  une  pi^ce  de  1  franc ;,..  la  tdte  est  toute  entiSre  dans 

«  I'excavation Le  3  novembre  ii  midi,  les  eaux  se  sent  6coul6es  sans 

c  douleur  apr^s  des  efforts  pour  aller  k  la  sells ;  Torifice  interne  n*6tait 
a  pas  plus  dilate,  le  col  un  pen  pins  long  et  plus  ramolli,,, k  dix  heures 
«  du  soir  les  douleurs  devinrent  plus  fortes  ct  r6guli6res.  Au  commen- 
<K  cement  de  Paccouchement,  le  col  resta  en  dehors  absolument  comme 
«  il  se  trouvait  avant  le  travail,  et  quand  vint  Texpulsion  de  la  tftle,  il 
«  se  diktta  d  la  vue,  et  fut  le  dernier  obstacle  que  cette  partie  eut  k 
«  vaincre...  le  lendemain,  le  col  prSsentait  la  m6me  saillie  hors  de  la 
«  vulve,  et  les  parties  ^taient  un  pen  plus  flasques ;  Vengorgement  s'6' 
c  tant  dissip^y  on  fit  rentrer  le  col  dans  le  vagin  ;  la  malade  garda  le 
€  repos  horizontal,  et  un  mois  apr^s  elle  sortit  sans  que  le  col  se  fut 
«  presents  d  V orifice  vulvaire.  » 


(1)  Traits  thSorique  et  clinique  d'obstStrique.  Traduction  Cordes,  1886. 
Pag.  808. 

(2)  Traits  thSorique  et  pratique  de  Tart  des  accouchements,  6«»  Sdi- 
'  lion,  1858.  Pages  320  et  suivantes. 
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Cazeaux  ne  noua  dit  pas  cei)en(laiit  si  le  col  tout  en  n'^ 
tant  pas  procident  k  la  vulve,  n'dtait  pas  allong^  plus 
que  de  coutame ;  si  Ton  s'en  tient  k  ce  qui  6tait  arrivd 
apr^  les  grossesses  aut^cMentes^  on  pent  afflrmer  qu'il 
r^tait  rdellement,  puisque  m^me  k  T^tat  de  vacuity,  le 
col  rentrait  ou  sortait  selon  que  la  femme  gardait  le  repos 
oa  se  livrait  h  quelque  travail  fotigant. 

n  s'agissait  done  ici  d'un  allongement  chronique  du 
col,  subissanty  pendant  la  grossesse,  le  mouvement  g^n^- 
ral  hyperplastique  imprimd  h  Tutdrus  dans  sa  totality,  et, 
aprfes  raccouchement,  le  processus  inverse  de  regression 
physiologlque,  mais  sans  jamais  parvenir,  cependant,  k 
uu  etat  compl^tement  normal.  Le  col  dtait  allongd  et  hy- 
pertrophic sans  avoir  encore  subi  la  d6g6n4ra,tion 
fibreuse  ;  c'est  un  cas  rare,  si  Ton  veut,  mais  qui  semble 
n'avoir  rien  k  faire  avec  le  ndtre,  le  seul  point  commun 
qu'on  pent  y  trouver,  c'est  la  facility  du  travail,  facility 
qui  tient  justement  k  cette  particularity ;  d'aiUeurs,  Ca- 
zeaux a  pris  le  soin  d^ajouter  qu'au  moment  oil  le  travail 
s'est  ddclard,  le  col  avail  dijd,  commence  d  se  ramolUr  et  que 
hdilalalion  se  fit  progretsivement.  On  netrouvera  rien  de 
pareil  dans  notre  observation  oil  d^  le  premier  moment 
le  col  dtait  compl&tement  mou,  Toriflce  interne  disparu, 
et  roriflce  exteme,  simplement  fronds  permit  d'un  coup 
rintroduction  de  la  main  et  du  forceps,  lorsque  la  tfite 
^tait  an  dCtroit  supCrieur  et  qu'U  n'y  avait  presque  pas 
eu  de  contractions  utdrines* 

n  est  une  troisi^me  anomalie  du  col,  qui  aurait  pu  ^tre 
confondue  avec  I'allongement  aigu,  je  veux  dire  Toe- 
d^me  limits  aux  Ifevres  du  col  et  plus  particuliferement  k 
la  Ifevre  antdrieure.  C'est  une  complication  frCquente  du 
travail  que  tons  les  auteurs  signalent :  la  l^vre  antdrieure 
poussde  par  la  t6te  descend  avec  elle,  et,  comprimde 
centre  le  pubis,  s'oeddmatie  et  se  gonfle  quelquefois  au 
point  de  masquer  compl^tement  la  t6te  et  faire  hemic  k 
travers  les  grandes  Ifevres ;  c'est  en  un  mot,  Texagdration 
d'un  fait  si  commun  qu'il  pent  dtre  considCrd  comme  phy- 
siologique  (premiere  vulve  ou  vulve  uterine  de  Barnes). 
Signaler  T^cueil  c'est  TCviter :  dans  cette  forme  d'oed^me 
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du  col,  on  trouve  la  t^te  imm^diatement  au-dessus  de  la 
partie  oeddmatide,  et  11  n*y  a  pas  ce  long  canal  k  parois 
lisses  et  humides  k  traverslequel  on  parvient,  8  ou  9  cen- 
timetres plus  haut,  h  la  t6te  ou  aux  membranes. 

C'est  incontestablement  k  M.  le  D*"  Gu^niot  que  revient 
le  m^rite  d'avoir,  le  premier,  appel6  I'attention  sur  ces 
cas  d'allongement  aigu  du  col,  dont  il  existait  certaine- 
ment  avant  lui  quelques  observations,  mais  qui  confon- 
dues,  soit  avec  le  prolapus  de  rut^rus,soit  avec  Tallonge- 
ment  hypertrophique  du  col,  n'avaient  pas  encore  ^t^ 
rdunies  et  d^crites  comme  une  affection  spdciale  compli- 
quant  la  grossesse  et  le  travail. 

Dans  un  m^moire  trfes  remarquable  (1)  aprfes  avoir  re- 
late cinq  observations  qui  lui  sont  personnelles,  et  cinq 
autres  qu'il  a  pu  glaner  dans  les  recueils  scientiflques,  il 
fait  im  exposd  complet  de  I'affection  qui  nous  occupe,  et 
c'est  k  ce  travail  que  je  vais  emprunter  les  details  qui  me 
sont  n^essaires  pour  completer  ce  que  j'en  ai  d^jk  dit 
chemln  faisant. 

Des  10  observations  recueillies  par  M.  Gu^niot  toutes  ne 
sont  pas  ^galement  probantes  :  les  4  premieres  sont  des 
specimens  parfeits  du  genre;  les  2  premieres  et  la  quatri^me 
oflErent  m&ne  cette  particularity  int^ressante  de  montrer 
kplusieursreprisesrallongementducoldisparaissant  k  la 
suite  d'un  traitement  rationel,  et  notamment  quelques 
jours  ou  quelques  heures  avant  le  travail,  de  fagon  que 
celui-ci  a  eu  lieu  dans  des  conditions  tout  k  fait  normales. 
—  La  troisifeme  oflfre  encore  plus  d'intdrfit,  car  la  malade 
qui  etait  enceinte  de  4  mois  et  6tait  entrde  k  rhdpital,  non 
pas  k  cause  de  son  prolapsus,  mais  pour  un  kyste  de  To- 
vaire,  vit  apr^  un  repos  de  quelques  jours,  sa  tumeur  vul- 
vaire  disparaltre  rapidement ;  sur  ces  entrefaiteson  ponc- 

(1)  Gu^niot.  De  I'aliongemeot  oeddmnteux  avec  prolapsus  du  col  uUrin 
pendant  la  grossesse  et  raccaucbement,  in  Archives  de  medecine  1872. 
Num6ro  d'avril  et  suivants  ;  et  brochure.  Paris  1872,  cbez  P.  Asselin. 

Que  M.  le  D'  Gu^niot  veuille  bien  me  permettre  de  lui  exprimer  mes 
plus  vifs  remercimenis  pour  rempressement  qu'il  a  mis  &  m'envoyer,  k 
ma  premiere  demande,  un  exemplaire  de  son  m^moire  que  je  n'uvais  pu 
me  procurer  autrement. 


Digitized  by  VjOOQIC 


F6Trierl889.  M^OIRES  ORIGINAUX.  105 

tionna  le  kyste  et  la  femme  mourut  3  jours  aprfes.  A  Tau- 
topaie  on  trouva le  col  parfaitement  normal: 

€  Celui-ci  n'offre  plus  que  des  dimeosious  normales.  Incis^  sur  le  mi- 
« lieu  de  sa  parol  ant^rieurey  puis  ouvert,  il  mesure  exactement  entre 
«  ses  deux  orifices  3  ceutimkres  en  avant  et  2  centimetres  1/2  en 

<  arri^re.  L'orifice  interne  se  reconnatt  als^ment  k  la  presence  d'un 
¥  leger  relief  circulaire.  Uarbre  de  Tie  est  encore  apparent.  L'^paisseur 

<  de  ]a  parol  oervicale  varie,  auz  diff^rents  points,  entre  5  et  8  milli- 
€  metres.  Son  tissu  est  blanc  gris&tre,  Irds  souple,  presque  mou...  Au 

<  total  ce  col  ne  difTi&re  pas  notablement  d'un  col  normal  h  la  mdme  p6- 
c  riode  de  la  gestation...  » 

On  ne  pourrait  pas  donner  une  preuve  plus  eclatante 
de  la  nature  essentiellement  transitoire  de  Taflfectlon,  par- 
ticularity qui  lui  est  sp^ciale  et  caract^ristique,  et  qui 
a  inspire  k  M.  Gu^niot  le  nom  qu'il  lui  a  donn^. 

La  cinqui^me  observation  n'en  est  pas  une  :  c'est  sim- 
plement  une  affirmation  de  Leroux,  de  Dijon,  qui  dit  avoir 
vu  le  col  tout  entier. 

<  Sortant  de  la  vulve  et  repr6aentant  le  cou  d'une  bouteille  avec  son 
«  bonrrelet  h  Textr^mit^...  D6s  que  les  douleurs  de  racconchement  se 

<  d^clar^rent,  le  col  diminiia  de  longueur  et  s'effaga  peu  k  pen  ii  me- 

<  sore  que  Vorifice  intMeur  se  (Hlata.  » 

f^it-ce  r^ellement  un  allougement  aigu  du  col  ?  Le- 
roox  ne  nous  dit  rien  sur  lesant<^c^dents  de  la  femme.  Je 
feral  aussi  remarquer  qu'ici  le  col  diminua  de  longueur 
et  8'e£Ea<^  sous  Tinfluence  du  travail ;  ce  n'est  pas  ainsl 
que  les  choses  se  sont  pass^es  dans  mon  observation. 

L'observation  sixifeme  est  la  m6me  que  j'ai  d^jk  cit^e 
d'apr^  Cazeaux,  et  qui  selon  moi  ne  doit  pas  6tre  rang^e 
parmi  les  cas  d'allongement  aigu  du  col.  Seulement, 
comme  M.  Gu^niot  Ta  cit^  d'aprfes  une  th^se  (1)  de  Paris^ 
le  texte  en  est  quelque  peu  different  et  je  trouve  k  la  der- 
ni^re  ligne  une  remarque  qui  vient  h  Tappui  de  mon  opi- 
nion. II  y  est  dit : 

«  ...  La  malade  garda  le  repos  horizontal  et,  un  moia  aprfts,  ello  sor- 
tit  sans  que  le  col  sefAt  pr^sent^  a  Torifice  vulvaire  »  comme  dans  C^- 

(i)  Scgoin.  1850,  no  16. 
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zeaux,  mais  on  ajoute  :  «  ...  n   fallait,  pour  FaUeindre   dans  le  vagia 
introduire  au  moins  les  deux  premieres  phalanges  de  rindicateur. » 

Ce  ddtail  suffit,  11  me  semble,  k  prouver  qu'il  y  avait  Ik 
ou  bien  un  prolapsus  de  la  matrice,  ou  bien  un  allonge- 
ment  hypertrophique  du  col. 

La  meme  objection  peut  etre  adressee,  et  M.  Qu^niot  en 
convient  lui-m6me,  k  Tobservation  neuvifeme,  peut-6tre 
aussi  kla  dixifeme.  Les  observations  Vn  et  Vm  sont  par 
contre  trfes  probantes  et  la  huitifeme  pr^sente  meme  une 
particularitd  trfes  int^ressante  k  savoir,  les  consequences 
funestes  d'une  erreur  de  diagnostic.  II  s'agissait  d'une 
dame,  fille  d'unm^decin,  qui  ^tait  enceinte  sans  que  per- 
sonne  le  soup<jonn^t^  et  qui  avait  un  prolapsus  du  col ; 
on  d^cida  de  Famputer.  Le  p^re  de  la  patiente  eut  la  A- 
cheuse  id^e  de  la  preparer  k  reparation  par  des  injections 
d'acide  carbonique  dans  le  col  (?);k  la  premifere  injection, 
elle  fut  prise  de  convulsions  qui,  une  heure  aprfes,  se  ter- 
minfirent  par  la  mort.L'autopsie  faitepar  Scanzoni  rdvfela 
la  grossesse  et  Tallongement  du  col  qui  en  dtait  la  conse- 
quence. 

Si  on  retranche  des  10  observations  de  M.  Gueniot  les 
4  qui  nous  ont  sembie  pour  le  moins  douteuses,  il  nous 
reste  un  total  de  6  faits  et,  en  y  ajoutant  le  mien,  sept, 
L'allongement  aigu  du  col  pendant  la  grossesse  est  done 
un  fait  rare;  j'ajouterai  m6me  qu'il  doit  6tre  excessive- 
ment  rare,  et  voici  pourquoi  :  ilest  bien  possible  qu'avant 
la  publication  du  m^moire  deM.  Gueniot,  on  ait  meconnu 
ou  n6glig6  quelque  cas  de  cette   espfece,  mais  une  fois 
reian  donne,  que  trouvons-nous  dans  la  litt^rature  md- 
dicale?  Absolument  rien.  —  Mes  recherches  bibliographi- 
ques  k  ce  sujet,  n'ont  certainement  pas  eu,  faute   de 
moyens,  une  dtendue  excessive,  mais  enfin  je  crois  6tre 
dans  la  vdritd  en  affirmant  que  les  traitds  gendraux  sont 
un  resume  de  tout  ce  qui  a  6t6  dit  et  public  de  vraiment 
remarquable  danslabranche  scientifique  qui  les  conceme. 
Voyons  done  ce  que  disent  k  ce  sujet  les  traitds  les  plus 
modemes  sur  Tart  des  accouchements.  Stoltz  dans  son 
article  Dystocie  du  Diet.  prat,  de  mdd.  et  chir.  n'en  felt 
aucune  mention  ;  il  est  vrai  qu'il  date  de  1870.  M^me  si- 
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lence  dans  Barnes,  Playfair,  Hoske,  Naegeld  et  Grenser. 
Bouchacourt  (article  Dystocie  in  Diet.  Encyc.  des  Scien- 
ces M^licales)  dit  simplement  ces  mots  :  <  II  imx)orte  de 
€  ne  pas  confondre  le  proplapsus  ut^in  soit  avec  une 
€  hypertropMe  considerable  du  col,  soit  avec  cette  espfece 
«  de  gonflement  oed^mateux  ddcrit  par  Gudniot  >.  — 
Schrceder  (1)  dit  exactement  les  mfemes  mots.  Le  D'  Le- 
blond  dans  sa  traduction  de  Churchill  (2)  n'emploie  gnhre 
d'autre  formule.  Enfln  Tamier  et  Budin  (3)  qui  lui  consa- 
crent  une  i)age  se  reportent  exclusivement  an  mdmoire 
de  M.  Gudniot,  dont  ils  reproduisent  les  conclusions  prin- 
cipales.  Or,  il  est  Evident  que  si  ces  praticiens  dminents 
dont  Texp^ence  est  si  vaste,  avaient  rencontrd  quelques 
CB8  de  cette  esptee,  ils  n'auraient  pas  manqud  de  les  si- 
gnaler. 

Apr^  les  details  que  j'ai  dijk  donnds  dans  Texposd  de 
mon  observation,  il  me  semble  inutile  dlnsister  sur  la 
symptomatologie  et  le  diagnostic  diflfdrentiel  de  cette  cu- 
rieuse  affection-,  je  renvoie  d'ailleurs  ceux  qui voudraient 
^dier  k  fond  la  question,  k  la  monographic  si  complete, 
dejk  clt^e  de  M.  Gudniot.  Je  prdftre  m'arrfiter  k  quelques 
points  qui  prdsentent  quelque  dissemblance  d'avec  les 
fsdts  ddjk  connus. 

Nous  ne  savons  rien  sur  les  causes  vraies  qui  entralnent 
un  allongement  si  considerable  du  col.  De  celles  indiqudes 
par  M.  Gudniot  comme  prddisposantes  et  occasionnelles, 
telles  que  multiparitd,  santd  ddbUe  et  temperament  lym- 
phatiqae,  station  debout  et  marches  prolongdes,  consti- 
pation^ toux,  etc.,  la  premiere  se  trouve  chez  ma  malade 
et  avec  son  maximum  d'intensitd  :  trois  grossesses  dans 
Fespace  de  4  ans,  dont  la  troisifeme  survenue  2  mois  k 
peine  aprfes  Taccouchement,  lorsque  Tinvolution  de  Tute- 
ros  n^etait  probablement  pas  encore  terminee.  II  est  encore 
k  remarquer  qu'un  effort  brusque  a  immediatement  pr^- 

(1)  Schroeder.  Trattato  di  dostetricia.  Tradugione  Rocca.  Milano  1884. 

(2)  Chnrchill.  Maladies  des  ftsmmes,  etc.,  1874.  Pag.  374. 

(3)  Taraier  et  Budin.  Trait6  de  Tart  des  accouchements,  1886.  T.  II. 
Pag.  215. 
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c6d6  la  premifere  apparition  du  prolapsus,  mais  ce  sont  Ik 
(les  causes  banales  si  frdquentes,  relativement  surtout  au 
iiombre  trfes  restreint  de  faits  connus,  qu'on  ne  peut  vrai- 
ment  leur  attribuer  une  gi*ande  valeur.  —  L'insertion 
vicieuse  du  placenta  y  serait-elle  pour  quelque  chose? 
EUe  n*a  6t6  remarqude  dans  aucun  des  faits  connus,  et  il 
s'agit,  selon  toute  probability, dune  simple  coincidence  •, 
mais,  il  est  certain  que  Tinsertion  vicieuse  du  placenta 
imprime  h  la  nutrition  du  segment  infdrieur  de  la  matrice 
une  activity  beaucoup  plus  grande,  et  on  pourrait  donner 
k  cette  hypemutrition  une  certaine  valeiu*  comme  cause 
pr6disposante.  Ce  qui  vient  h  Tappui  de  cette  fa^on  de 
voir,  c'est  Fexplication,  la  seule  plausible  d'ailleurs,  que 
M.  Gu^niot  donne  de  Fallongement  lui-m6me. 

«..,  II  est  incontestable  que  dans  cette  affection  le  col 
«  ut^rin  se  comporte  en  partie  comme  im  organe  drectUe. 
«  Dfes  lors  nul  doute  que  la  pldnitude  et  la  dilatation  de  ses 
«  vaisseaux  ne  joue  un  role  important  dans  la  production 
«  de  son  allongement,  de  meme  que  leur  ddpldtion  apr^s 
«  la  reduction  du  prolapsus  contribuent  pour  une  bonne 
«  part  k  la  diminution  si  rapide  de  son  volume  et  de  sa 
«  longueur.  Lafaiblesse,  Tatonie  ou,  si  Ton  veut,la  Semi- 
te i)aralysie  des  fibres  musculaires  du  col,  est  vraisem* 
«  blablement  la  cause  immediate  de  cet  engorgement 
«  hyperdmique...  > 

Or,  si  le  col  se  trouve  appeld  k  une  fonction  qui  n'est 
pas  la  sienne,  ainsi  qu'il  arrive  dans  Tinsertion  vicieuse 
du  placenta,  cet  engorgement  hyperdmique  et  la  dilata- 
tion exagereSe  des  vaisseaux  doivent  6tre  encore  plus  £a- 
ciles  k  verifier,  mais  ce  n'est  Ik  qu'ime  hypothfese. 

A  cet  engorgement  hyperdmiqueM.  Gudniot  ajoute  «  un 
«  dtat  oeddmateux  plus  ou  moins  prononcd  qui  concourt 
«  d'une  maniJsre  notable  k  Faccroissement  des  dimensions 
«  du  col  ».  Cet  dtat  oeddmateux  a  compl^tement  manqud 
dans  mon  observation ;  le  col  dtait  rouge  fonce,  quelque 
peu  livide  comme  un  tissu  gorge  de  sang,  mais  il  avait 
gardd  intacte  son  elasticity,  ce  qui  ne  saurait  se  concilier 
avec  Fidde  d'une  infiltration  sdreuse.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
Toccasion  de  me  trouver  aux  prises  avec  un  oedfeme  plus 
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oumoins  prononc^  de  la  Ifevre  antdrieure  refoulde  par  la 
t^te  foetale,  et  j'ai  rencontr^  toujours  les  plus  grandes 
difficult^  pour  raccrocher  avec  un  doigt  et  la  repousser 
en  arrifere.  Ici,  rien  de  tout  cela :  on  a  vu  avec  quelle  faci- 
lity j'ai  pu  introduire  toute  la  main  dans  le  col  qui  s'est 
imm&liatement  d^pliss^  et  dilate,  ainsi  que  pourrait  le 
liaire  un  anneau  de  caoutchouc.  Je  peux  done  affirmer 
que,  dans  mon  cas  du  moins^  il  ne  s'agit  pas  d'une  infil- 
tration oed^mateuse,  et  c'est  m6me  pour  cela  que  j'ai 
substitu^  au  nom  «  allongement  (sdimateux  »  celui  de  «  «/- 
longement  aigu  »  qui,  par  sa  gen^ralit^,  ne  touche  pas  k  une 
question  de  nature  et  de  pathogenic  qui  loin  d'etre  rdso- 
lue,  reste  encore  i)assablement  obscure. 

L'influence  que  Tallongement  aigu  du  col  pent  avoir 
sur  la  marche  de  la  grossesse  n'est  pas  bien  d^finie ;  dans 
les  cas  oil  il  y  a  eu  avortement  ce  n'est  pas  duMt  de  Taf- 
fection  du  col,  mais  i)arce  que  celle-ci  ayant  ^t^  prise 
poor  un  prolapsus  simple,  on  a  appliqu^  un  pessaire. 
Dans  les  3  faits  personnels  de  M.  Gu^niot  il  y  cut  accou- 
chement premature  (de  \  0  jours  k  4  semaines  avant  terme) ; 
dans  le  mien^  la  grossesse  ^tant  survenue  pendant  Tallai- 
tement,  on  ne  pent  pas  en  pr^ciser  T^poque ;  je  dois  ajou- 
ter  e^pendant,  que  la  fenune  pr^tendait  etre  k  teime,  et 
que  les  dimensions  de  Tut^rus  et  le  ddveloppement  de 
I'enfiant  s'accordaient  parfaitement  avec  son  assertion. 
—  n  faut  d'aiUeurs  remarquer  ici  que  le  prolapsus  apparu 
pour  la  premifere  fois  15  jours  avant  le  travail,  k  la  suite 
d'un  effort,  ne  pouvait  pas  avoir  unegrande  influence  sur 
la  marche  de  la  grossesse,  car  il  a  disparu  de  lui-meme 
quelques  heures  apr6s,  par  le  simple  repos,  pour  ne  pli^ 
reparaltre  que  lors  des  premieres  contractions  utdrines  et 
aprfes  que  les  eaux  av^ient  d^jk  commence  k  couler. 

Le  retour  du  -col  k  ses  dimensions  ordinaires  apr^s  le 
premier  accident  a-t-il  et6  complet,  ou  bien  est-ce  la 
seule  i)artieprolabee  entre  les  grandes  Ifevres  qui  est  sim- 
plement  rentr^e  dans  le  vagin?  Je  ne  saiu-ais  rien  affir- 
mer n'ayant  touch^  la  femme  nl  avant  ni  aprfes  Taccident, 
mais  tout  porte  k  s'arreter  k  la  premifere  hypothfese,  les 
douleurs  aux  aines  et  kla  vulve,  T^tat  g^ndral  de  malaise 
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vague  et  ind^termin^,  la  dysurie  elle-mfeme  ayant  dis- 
paru  dfes  que  le  prolapsus  est  rested,  n  n'en  a  pas  ^t^ 
autrement,  d'ailleurs,  dans  les  fiaits  de  M.  Gu^niot  qui, 
plus  heureux  que  moi,  a  pu  examiner  les  femmes  pendant 
la  grossesse,  et  traiter  leur  inflrmit^  avant  le  travail.  Ce 
traitement  a  it&  bien  simple  :  (1)  «  Aprfes  avoir  compl6t6 
«  Texamen  de  la  malade,  M.  Depaul  saisit  entre  les  dolgts 
«  le  museau  de  tanche  hemid,  le  comprima  avec  douceur, 
«  puis  le  refoula  dans  le  vagin  sans  difficult^.  Ainsi  r^- 
«  duit  le  col  fut  maintenu  au  moyen  d'un  tampon  de 
«  charpie  appliqu6  sur  la  vulve  et  maintenu  par  un  ban- 
«  dage  en  T. . .  cette  reduction  fut  suivie  aussitdt  d'un  sou- 
«  lagement  marqud;...  le  lendemain,  le  col...  diminu6  de 
«  volume...  diff^rait  k  peine  d'un  col  ordinaire  de  multi- 
«  pare.  Quelques  heuresaprfes  le  travail  se  d^clara  et  tout 
<  se  passa  comme  dans  un  accoucbement  tout  k  fait  nor- 
«  mal,  sans  que  le  col  se  montrdt  d  la  vulve.  »  —  Ce  meme 
traitement  appliqu6  de  bonne  beure  d&s  les  premieres 
semaines  de  la  grossesse  (Obs.  Ill)  a  eu  un  effet  radical^ 
puisque  le  prolai)Sus  n'a  plus  reparu,  et  que  Fautopsie 
pratiqude  un  peu  plus  tard,  a  fait  trouver  un  col  absolu- 
ment  normal.  Sans  connattre  alors  les  observations  de 
M.  Gu^niot,  j*ai  essay^  instinctivement  la  mSme  manoeu- 
vre, mais  j'ai  compl^tement  ^chou6  avant  comme  aprfes 
Taccouchement,  ce  qui,  d'ailleurs,  n'a  pas  eu  le  moindre 
inconvenient,  car  le  prolapsus  abandonn^  k  lui-m^me, 
s'est  complfetement  r^duit  dans  Fespace  de  trois  jours. 

n  me  reste  maintenant  k  examiner  Finfluence  que  Fal- 
longement  du  col  a  eu  sur  la  marche  du  travail,  et  c'est 
surtout  k  ce  point  de  vue  que  mon  observation  pr^sente 
un  int^rSt  exceptionnel,  Faccouchement  ayant  eu  lieu 
dans  les  autres  faits  connus,  lorsque  le  prolapsus  avait 
d^jJt  dtd  rdduit.  M.  Gu^niot  s'appuyant  sur  les  faits  de 
Cazeaux  et  de  Leroux,  conclut  que  le  travail  peut  suivre 
un  cours  r^gulier  et  se  determiner  spontandment.  J*ai 
d6jk  dit  que  ces  faits  sont  quelque  peu  contestables,  mais 
la  conclusion  qu*en  tire  M.  Gudniot  n'en  est  pas  moins 

(l)Oa^niot.  Eodem  loco,  et  brochure,  page  5,  i^  cbs. 
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rigoareose,  et  elle  ne  difif^re  pas  de  ce  que  nous  apprend 
r^de  du  cas  actuel.  En  effet,  les  deux  points  saiUants 
du  travail,  ceux  qui  lui  ont  imprim^  une  pliysionomie 
partieuli&re,  sont :  Tdcoulement  pr^matur^  des  eaux,  et 
Tinertie  uterine  .Le  premier  est,  je  crois,  tout  h  fait  ind^ 
pendant  de  Taffection  du  col;  il  doit  Stre  plutdt  attribu^ 
k  Tinsertion  vieieuse  du  ddlivre,  dont  il  est,  d'aprfes  les 
aoteurSy  une  consequence  fr^quente  (1).  D'autre  c6te  si 
r6coulement  premature  des  eaux  a  d'ordinaire  des  incon- 
Y^iients  s^eux  et  entraine  une  longueur  inaccoutum^e 
du  travail,  faute  de  dilatation  de  Torifice,  ici  ces  inoon- 
vfeients  n'ont  pas  6t6  appr^ciables ;  Torifice  interne  avait 
ddjk  disparu  d^  le  commencement  du  travail,  et  Texteme 
s'est  maintenu  jusqu'k  la  fin,  sinon  dilate,  parfaitement 
dilatable.  Ce  n'est  pas  meme  un  des  faits  les  moins  sail- 
lants  de  cette  observation  que  de  voir  I'orifice  ut^rin  se 
dilater  si  rapidement  sans  le  secours  de  la  poche  des  eaux, 
et  presque  sans  contractions  ut^rines. 

Quant  h  rinertie  uterine,  c'est  elle  qui  a  6t6  la  vraie 
cause  de  la  dystocie,  et  qui  m'a  oblige,  k  la  fin,  h  recou- 
rir  k  une  application  de  forceps,  mais,  encore,  ne  I'ai-je 
feit  qu'apr^s  7  heures  d'attente.  La  tete  ne  progressant 
pas,  la  compression  qu'elle  exer<jait  sur  le  colpouvait  don- 
ner  lieu  k  des  consdquencesi&clieuses;  lorsque  je  constatai 
en  outre  un  a£Eaiblissementmarqud  des  pulsationsfoetales, 
II  y  avait  indication  pressante  pour  intervenir.  Cette  in- 
tervention, d'ailleurs,  a  ^t^  des  plus  simples,  et  on  a  vu 
que  retat  anormal  du  col  ne  s'est  aucunement  oppos^  ni 
kla  descente  de  la  tSte  ni  k  son  extraction.  Enfin  Tinertic 
uterine  elle-meme  a  6t6  la  cause  directe  de  ITi^morrhagie 
profiose  survenue  avant  la  ddlivrance;  j'avais  heureuse- 
ment  px^pard  d'avance  tout  ce  qui  pouvait  etre  utile 
pour  la  combattre,  et  Tinjection  chaude  intra-ut^rine  m'a 
permis  de  la  maitriser  tout  aussitdt. 

(1)  Voyez  k  ce  sajel  r^tnde  de  M .  Varnier  :  Le  ool  et  le  segment 
inf&rieur  de  Tut^rus  k  la  fin  de  la  grossesse,  pendant  et  apr^s  le  travail 
deraccouchementjin  Annales  deGyn^c.  juilJet  1837.  Pag.  61  et  suiv. 
Knard.De  la  rupture  spontan6e  des  membranes.  Annales  de  Gyn6c.l886. 
Aovard.  De  la  condoite  k  tenir  dans  le  cas  de  placenta  previa.  Tb. 
«gr6g.l886. 
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On  peut  de  ces  quelques  remarques  tirer  cette  con- 
clusion :  L'allongement  aigu  du  col  ne  constitue  pas  par 
lui-meme  une  cause  sdrieuse  de  dystocie ;  rien  ne  s'op- 
pose  k  ce  que  Taccouchement  se  fasse  tout  seul ;  mais, 
comme  il  peut  s'accompagner  dlnertie  absolue  de  la 
matrlce,  Taccoucheur  doit  se  tenir  pr6t  k  intervenir  dfes 
la  premiere  indication,  et  doit  se  tenir  surtout  en  garde 
contre  I' ^ventualite  probable  d'unehemorrhagie  post-par  turn. 

Quant  aux  suites  des  couches  elles  ont  ^t^,  sauf  le  petit 
incident  dont  j'ai  parl6  plus  haut,  absolument  physiolo- 
giques,  mais  il  ne  sera  pas  superflu  de  rappeler  que  les 
soins  les  plus  consciencieux  ont  dt^  pris  pour  assurer  une 
antisepsie  rigoureuse  avant,  pendant  et  apres  Taccouche- 
ment. 


DE  L':^TIOLOGIE  DU  PROLAPSUS 
DES  ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME 

A    PROPOS     DE    TRBIZE    OBSERVATIONS 
Par  E.  ViQNARD,  interne  des  hdpitaux. 


L'an  pass6,  dans  une  de  ses  lecjons  cliniques  (1),  notre 
excellent  maitre,  M.  le  professeur  Tr61at,  soumettait  k  une 
critique  minutieuse  les  notions  admises  jusque-lk  sur 
rdtiologie  et  la  pathogdnie  dos  prolapsus  g^nitaux  chez 
la  feinme. 

II  faisait  remarquer  qu'on  avait  attribu^  k  la  multipa- 
rit6  une  influence  trop  grande,  que  nombre  de  femmes 
ay  ant  accouch^  seulement  une  fois  ou  m^me  nuUipares, 
se  trouvaient  aflfectdes  de  prolapsus,  qu'il  fallalt  souvent 
tenir  compte  d'un  ^l^ment  pathogdnique  important, 
Teffort.  Enfin,  il  pensait  que  chez  un  grand  nombre  de 
malades  il  faut  admettre  «  une  disposition  individuelle 
imrticuli^re,  une  laxity,  une  Mblesse  congdnitale  des 
parties  moUes  du  petit  bassin  ». 

(1)  LeQon  publi6e  dans  les  Annales  de  Gyn^cologie  (mai  et  sept.  88}. 
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Puis,  passant  en  revue,  avec  sa  elartd  habituelle,  les 
moyens  de  fixity  et  de  soutien  des  organes  pelviens,  il 
exposait  d'une  fa<jon  saisissante  le  rdle  des  ligaments, 
des  plans  musculaires  et  apondvrotiques  et  I'lnfluence 
que  pent  avoir  sur  la  production  des  prolapsus  g^nitaux 
leur  alteration  ou  leur  destruction. 

En  resume,  M.  Tr^lat  admet,  au  point  de  vue  dtiolo- 
gique,  trois  categories  de  prolapsus  : 

1**  Des  prolapsus  par  effort  brusque  chez  des  nullipares 
parfdus  fort  jeunes,  et  qui  semblent  predispos^es  d'unc 
fa^on  congenitale. 

2^  Des  prolapsus  par  eflTort  brusque  chez  des  femmes 
predisposdes  par  un  seul  accouchement,  souvent  labo- 
rieux  ou  complique. 

3*  Latroisi^e  cat^gorie  comprend  les  cas  de  prolapsus 
qui  surviennent  lentement^  ^  la  manifere  des  hemies  dites 
de  £aiblesse,  chez  des  femmes  aflfaiblies  par  la  multipa^ 
rite,  par  I'Stge  ou  toute  autre  cause. 

Or  nous  avons  eu  le  loisir  de  recueillir  k  la  Salp^trifere 
oil  les  prolapsus  g^nitaux  ne  sont  pas  rares,  une  douzatne 
d'observations  qui  nous  ont  paru  confirmer  ces  donn^es 
etiologiques,  du  moins  dans  leurs  grandes  lignes. 

Ces  observations  ont  ete  prises  soit  parmi  les  vieilles 
femmes  admises  de  Thospice,  c'est  le  plus  grand  nombre, 
soit  i)armi  les  malades  de  M.  Terrillon. 

n  r&ulte  de  Ik  qu'observant  dans  un  milieu  oil  le  grand 
%e  imprime  un  cachet  particulier  k  toutes  les  affections, 
nous  avons  trouv^  plus  souvent  que  M.  Tr^lat  des  pro- 
lapsus se  rattachant  k  la  3*  categoric,  des  prolapsus  oti  la 
Yieillesse  et  la  flaccidite  de  tissus  qu'elle  entraine  jouent 
certainement  le  r61e  etiologique  principal. 

M.  le  professeur  Tr^lat  au  contraire,  et  lui-mSme  a 
insists  sur  ce  point,  observant  k  I'hdpital  de  la  Charity, 
dans  im  milieu  hospitaller  oil  les  malades  sont  des 
femmes  encore  jeunes,  k  tissus  r^sistants,  il  est  tout  na- 
turel  qu'il  ait  vu  un  plus  grand  nombre  de  cas  oil  Tac- 
couchement  et  souvent  I'accouchement  unique  constitue 
la  cause  prddisposante  essentielle. 

Mais  cette  l^gfere  divergence  qm  s'explique  facilement 
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par  la  difference  des  milieux  oil  les  faits  ont  6t6  observes, 
n'inflrme  en  rien  les  trois  categories  enonc^es  ci-dessua. 
Voici  d'abord  un  certain  nombre  de  faits  se  rapportant 
au  premier  groupe  des  prolapsus  par  eflfoii;  chez  des  nulli- 
pares,  faits  r^put^s  exceptionnels  et  dont  nous  avons 
cependant  observe  quatre  cas  en  moins  de  six  mois. 


Obs.  I.  -»  Prolapsus  total  par  effort  chez  une  nuUipare  de  17  ans. 


La  nominee  Mont«,  ftg6e  de  17  uns,  nullipare,  8oign6e  dans  le  service 
de  M.  Charcot  pour  un  goitre  exophthalmique,  entre  dans  le  service  de 
M.  Terrillon  pour  une  chute  complete  de  la  matrice  survenue  pendant 
une  attaque  d'hyst6rie. 

G'est  une  jeune  fiUe  pAle,  chetive  et  strumeuse,  portant  sur  le  oou  des 
cicatrices  d*ahc^s  froids  ganglionnaires ;  trds  mal  r6gl6e,  autrefois  elle 
restait  plusieurs  mois  sans  rien  voir.  Depuis  Taccident  qui  lui  est  arriv6, 
elle  perd  du  sang  h  pen  pr6s  tons  les  8  jours. 

Sa  m^re  multipare  a  egalement  une  descente  de  matrice,  mais  depuis 
pen,  et  porte  un  pessaire. 

SouiTrant  depuis  Tenfanoe  d'une  incontinence  nocturne  d*urine,  la 
malade  a  ^t6  soumise  11  y  a  quelques  mois  h  des  s^ncea  d't^lectrisation 
et  lors  de  la  premiere  stance  a  ressenti  une  assez  vive  douleur  dans  le 
bas-ventre.  A  partir  de  ce  moment,  elle  a  commence  h  6prouver  une  sen- 
sation de  pesanteur  et  de  lourdeur  dans  cette  region,  mais  rien  n'ap- 
paraissait  hors  de  la  vulve. 

II  y  a  quelques  semaiues  survint  une  attaque  d*hy8t6rie  tr^  violente. 
L'attaque  une  fois  pass^e,  la  malade  se  plaignit  vivement  de  soufTrir  du 
ventre  et  on  s'apergut  qu'il  s'6tait  produit  une  chute  complete  de  la 
matrice. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  &  son  entree  salle  Lallemand  : 

Prolapaus  ut^rin  oomplet  aveo  cystocMe  et  un  pen  de  reetoodle.  Le 
col  est  groB,  granuleux,  ulc6r6:  la  cavity  nt^rine  mesure  7  cent. 

La  reduction  faite,  mais  non  sans  douleur,  nous  constatons  enoore  : 

Un  p6rin6e  intact,  mais  pen  resistant  —  un  orifice  vaginal  extreme- 
ment  dilatable  ainsi  que  la  cavit6  mfime  du  vagin.  Si  on  dit  k  la 
malade  de  faire  effort,  au  lieu  de  sentir  le  p6rin6e  comme  une  bar- 
ridre  ferme  et  r^sistante  s'opposant  k  la  sortie  des  organes  pelviens,  on 
le  voit  se  distendre  passivement  sous  Tinflaence  de  la  poosite  abdo* 
minale. 

Notre  malade  n*est  pas  vierge»  mais  elle  est  nullipare,  cela  r6sulte 
non  seulement  de  ses  dires  toujours  sujets  k  conteste  et  de  ceux  de  s^ 
m^re,  mais  de  Texamen  minntieux  que  nous  avons  fait  du  col,  du  p6- 
rinte,  de  la  paroi  abdominale. 
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M.  Terrillon  a  op6r6  oette  malade  h  3  novembre  et  lui  a  fait  en  une 
mdme  stance,  une  amputation  conoide  du  col,  une  colporraphie  ant6- 
rieure  et  posterienre. 


Ri flexions.  «-  Dana  cette  obaervatioQi  uous  relevoos 
les  poiQts  soivantB : 

l""  17  aos  et  niQlipare*  Bien  que  les  faits  de  prolapsus 
dans  ces  conditioiis  ne  soient  pas  absolument  exceptioii- 
nels,  Us  8ont  cependant  assez  rares  pour  qu'on  les  publie. 

Schr&der  dauB  son  traits  de  Gyndcologie  en  parle 
comme  de  faits  c  dont  les  causes  sont  des  plus  mystd- 
rieuses. :» 

Dans  tous  les  auteurs  on  en  trouve  signal^s  quelques 
rar^  ez^nples. 

H.  le  professeur  Tr^t  en  a  observe  un  eas  remar* 
quable  qui  fait  le  siget  de  Tobservation  n  :  c'^tait  une 
jeune  femme  de  22  ans,  h  teint  blanc  mat,  k  chairs  un  pen 
molles,  qui  deux  ans  apr^s  une  fausse  couche  de  3  mois, 
sans  complications  d'ailleurs,  fut  atteinte  de  prolapsus 
at^rin  Idger  avec  rectocMe  et  cystoc^le, 

2^  A  d^faut  d*autres  causes,  il  faut  done  admettre  dans 
ces  eas  exceptlonnels  un  reUdiGment  congenital  des  par- 
ties molles  du  jpetit  bassin. 

Chez  la  malade  de  M.  Tr^lat,  il  est  dit  «  que  le  corps 
p^rin^  ne  forme  plus  un  plan  resistant  solide  et  ferme, 
qu'il  est  r^iuitkune  bande  mince  et  dtroite  dont  les 
doigls  places  dans  le  vagin  et  I'anus  percjoivent  nettement 
la  d^bilite  >• 

Dans  notre  eas,  mSme  rellLchement  en  ce  qui  conceme 
le  p^rinfe  et  Toriflce  du  vagin ;  le  sphincter  vesical  y 
particlpe  ^galement :  notre  malade  n'est-elle  pas  en  effet 
atteinte  depuis  Tenfance  d'incontinence  nocturne  d'urine 
et  M,  le  professeur  Guyon  n'a-t-il  pas  nettement  dd- 
montrd  que  cette  sorte  d'incontinence  est  due  k  ratouie 
du  sphincter  vesical? 

Cette  incontinence  nocturne  d'urine  sur  laquelle  nous 
attirons  ici  Tattention,  nous  la  retrouvcrons  mentionn^e 
encore  dans  deux  observations ;  c'est  un  fait  du  meme 
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ordre  que  les  hernies  et  autres  prolapsus  dont  sont  at- 
teintes  souvent  ces  malades  et  leurs  consanguins ;  la  ma- 
lade  qui  fait  Tobjet  de  Tobservation  XIII  nous  en  oflfrira 
un  exemple  frappant.  D'aprfes  eela,  on  pent  penser  qu'il 
existe  chez  certains  sujets  une  faiblesse  des  tissus  apond- 
vrotiques  et  musculaires  congdnitale  et  parfois  li6rddi- 
taire  qui  les  predispose  d'une  fa<jon  toute  spdciale  aux 
prolapsus  et  aux  hernies. 

3*  Cette  cause  prddisposante  existant,  nous  voyons  net- 
tement  intervenir  un  facteur,  une  cause  ddterminante 
que  nous  signalerons  chez  plusleurs  de  nos  malades,  c'est 
TefFort,  la  contraction  brusque  des  muscles  abdominaux. 
Cette  cause  est  ici  intervenue  k  deux  reprises,  une  pre- 
miere fois  pendant  une  s^nce  d'dlectrisation  pour  pro- 
duire  un  prolapsus  incomplet,  ime  seconde  fois  pendant 
une  attaque  d'hystdrie  pour  determiner  une  chute  com- 
plete de  rutdrus. 

4*  Enfln,  au  point  de  vue  thdrapeutique,  il  y  avait  deux 
indications  k  remplir  :  laxity  du  conduit  vaginal;  une 
double  colporraphie  y  a  portd  remfede  — -  hypertrophie 
du  col  augmentant  le  poids  de  I'uterus  et  sa  tendance  au 
prolapsus;  1 'amputation  conoWe  en  alldgeant  notable - 
ment  Torgane,  a  fait  disparaitre  cette  disposition  fi- 
cheuse. 

Obs.  II.  —  Prolapsus  ut^rin  incomplet  avec  cystoc^le  chez  une  nulli- 
pare.  —  Incontinence  d'urine  nocturne  dans  Tenfance. 

Mme  Cb....,  62  ans,  ancienne  cuisini^re. 

Le  pi^re  avait  une  hernie. 

Etle-mSme  a  6t6  atteinte  d 'incontinence  nocturne  d'urine  de  14  k 
22  ans. 

Pai$  (io  grossesse  k  terme,  une  fuusse  couche  de  3  mois  k  28  ans. 

Le  d^but  du  prolapsus  a  6te  brusque  :  la  noalade  raconle  que  vers 
r^poquc  de  la  menopause,  un  jour,  en  soulevant  une  marmite,  elle  a 
ressenti  une  douleur  vive  dans  le  bas-ventre.  Depuis  lors,  elle  6prouve 
toujours  une  sensation  de  pesanteur,  en  mdnae  temps  qu*elle  est  g6n6e 
par  une  grosscur  faisant  hernie  au  niveau  des  parties. 

A  Texamen  nous  trouvons  :  une  cystoc^le  marqu6e,  pen  de  rectoc^le 
et  un  prolapsus  ut6rin  incomplet;  Tut^rus  61oign6  de  Torilice  vulvaire 
de  3a4  ccntim.,  pendant  le  repos,  vient  pendant  Teffort  montrer  le 
museau  de  tanche  entre  les  grandes  I6vres. 
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L*ut6rus  est  iitrophi«^,  le  cath6t6rismo  non  praticable. 
Le  p6rin6e  est  intact,  sans  aucune  d^chirurc,  Tori  lice   vaginal  IVTmc 
et  resistant. 

Reflexions.  —  Comme  dans  robservation  prtSc^dente, 
ilsagitd'unenullipare  ayant  cu  de  rincontinence  d'urine 
daiiB  son  enfance  et  chez  laquelle  le  prolapsus  s'est  pro- 
duit  brusquement  k  Toccasion  d'un  effort. 

Bien  qu'ici  la  chute  soit  survenue  beaucoup  plus  tard 
que  chez  notre  malade  de  17  ans,  on  peut  admettre  ^ga- 
lament  une  laxitd  congdnitale  des  parties  molles  du  petit 
bassm  :  Tincontinence  d'urine,  la  hernie  chez  le  pcre 
sont  autant  de  preuves  k  Tappul  de  cette  hypothfese.  —  A 
cette  predisposition  originelle  est  venupeut-6tre  s'ajouter 
un  d^faut  d'involution  de  Tut^rus  k  la  suite  de  la  fausse 
couche. 

Obs.  III.  —  Prolapsus  Qt6rin  sans  rectooSle  ni  cytstoc^le  chez  one  nuliipare* 

Vvc  P...,  60  ans,  cuisiniftre,  nullipare. 

Le  d^ut  paratt  avoir  6t6  brusque  il  y  a  14  ans;  au  moment  d'un  ef- 
fort, doulear  vive  et  sensatioa  immediate  d'une  grosseur  entre  ]es 
grandes  ISvres. 

Depuis,  le  prolapsus  a  peu  &  peu  augments  jusqu*^  deveuir  complet. 

Elat  octueL  —  Chute  complete  de  Tut^rus;  celui-ci  est  atrophia, 
mesure  en  longueur  5  cent.  1/2;  Tisthme  de  la  cavity  est  oblit6r6. 

II  n'y  a  ni  cystoc^le,  ni  rectoc^le ;  le  doigt  p6ndtre  dans  le  cul-de-sac 
ant^neur  de  la  longueur  des  deux  derni^res  phalanges  et  dans  le  pos- 
t^rienr  des  trois  phalanges. 

P6rin6e  et  orifice  vaginal  intacts  et  de  resistance  normale. 

Biflexions.  —  Ici  encore  une  nullipare,  ici  encore  un 
d^but  brusque  par  effort ;  de  plus,  la  variet6  anatomique 
de  ce  prolapsus  est  rare,  car  trfes  habituellement  la  cys- 
toc^le  et  assez  souvent  larectocfeleaccompagnentla  chute 
de  la  matrice,  tandis  qu'ici  rut^rus  est  descendu  entraj- 
nant  seulement  avec  lui  la  partie  supdrieure  du  vagin. 

Cette  variety  anatomique  est  tout  k  fait  distincte  du 
faux  prolapsus,  de  Tallongement  hypertrophique  du  col  \ 
nous  avons  vu  en  effet  qu'il  y  avait  atrophic  non  seule- 
ment du  corps  mais  du  col  et  que  la  longueur  totale  de 
YuiAnxB  ne  d^passait  pas  5  cent.  1/2. 


Digitized  by  VjOOQIC 


118  ARCHIVES  D£  TOGOLOGIE. 


Obs.  IV.  —  Prolapsus  genital  survenu  longtemps  avant  une  grossesse* 
Incontinence  nocturne  d*urine  dans  Tenfance. 


Gicq.  Julie,  54  ans.  La  m^re  multipare  eut  une  descente  de  mairice 
apr^s  sa  d emigre  couche. 

Elle-tu6me  fut  atteinte  crincontinence  nocturne  d'urine  jusqu'i  15  ans. 

Le  d^but  du  prolapsus  remonte  ^  Vkge  da  25  ans;  elle  6tait  alors 
fille  de  service  k  la  Saipdtri^re,  sans  cesse  occup6e  &  une  rude  besogne, 
soulevant  les  vieilles  femmes  inflrmes,  portant  des  brancards,  tratnant 
des  charrettes.  Peu  k  peu,  elle  ressentit  une  gdne,  une  sensation  de 
lourdeur  dans  le  bas-ventre,  en  m^me  temps  que  sortait  entre  les  gran- 
des  Idvres  une  grosseur  du  volume  d*un  ceuf. 

Quelques  ann6es  apr^s,  elle  devint  pour  la  premiere  fois  enceinte,  et 
accoucba  &  terme  sans  difiioultd.  Mais,  les  jours  qui  suivirent,  elle  fit 
des  imprudences,  se  levant  k  cbaque  instant  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre.  Aussi  peu  k  peu,  apr^  la  coucbe,  le  prolapsus  s*accentua  et  mal- 
gr6  Temploi  de  pessaires,  il  6tait  devenu  complet  au  bout  d'un  an. 

Voici  ce  qu'il  nous  est  permis  de  constater  : 

Prolapsus  uterin  complet  avec  cystoc^le  et  rectocftle,  celle-ci  moins 
marquee  que  la  premiere. 
Uterus  atrophia,  cavit6  uterine  :  5  cent. 
P6rin6e  de  resistance  moyenne. 

Reflexions.  —  Nous  falsons  remarquer  ici  Texistence 
d'une  descente  de  matriee  chez  la  m^e  :  disposition 
h^rddltaire  transmise  de  ce  fait  k  la  flUe. 

Celle-ci  conunence  par  avoir  de  Tincontinence  noc- 
turne ;  c'est  la  troisifeme  fois  que  nous  relevons  cette  aflfeo- 
tion  dans  les  antdcddents  de  nos  malades;  il  y  avait  done 
ici  predisposition  hdr^taire  et  cong^nitale  aux  pro- 
lapsus. 

Un  accouchement  prdcoce  ne  serait  vanu  qu'augmenter 
cette  predisposition;  mais  notre  malade  prend  un  metier 
pdnible  exigeant  des  efforts  incessants  et  aussitot  le  pro- 
lapsus se  declare. 

Une  couche  vient  ensuite :  Taccouchde  ne  garde  pas 
le  repos  un  temps  sufflsant  et  le  ddfaut  d'involution 
utdrine  fait  que  le  prolapsus  existant  d6jh  devient  rapide- 
ment  complet. 
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Obs.  V.  « -Prolapsus  par  effort.  Accouchement  unique  ctoec  (Uchirure 
du  p^rin^e  37  ans  auparavant. 

Nine  M...,.,  ag^  de  74  ans  1/2,  femme  de  manage,  d'aspect  vigou- 
reuXf  a  eu  un  accouchement  h  terme  et  facile  ^  Tftge  de  22  ans;  il  y  eut 
one  d^chirure  notable  du  p6rin6e,  ainai  qu'on  en  voit  encore  las  traces, 
n  y  a  15  ans,  c*est-^-dire  37  ans  apr^s  cet  accouchement,  la  malade 
^roQva  una  vive  douleur  en  montant  un  escalier  avec  une  charge  de 
hois  et  sentit  en  m^me  temps  quelque  chose  de  volumineux  sortir  hors 
de  la  vulve  ;  une  sage-femifie  appel6e  aussitdt  r^duisit  la  descenle. 

Ajoutons  d'ailleurs  que  si  Feffort  dont  nous  venons  de  parler  fut  I'o- 
rigine  du  prolapsus  complet,  il  devait  d^ji  exister  un  prolapsus  incom- 
plet,  car  la  malade  soufTrait  d^j^  depuis  plusieurs  unn^es  de  pesanteur, 
d'ane  sensation  de  gfine  perpetuelle  a  Tint^rieur  du  bassin. 

Au  moment  ot  nous  Texaminons,  cette  femme  pr^sente  une  chute 
presque  complete  de  la  matrice  avec  beaucoup  de  cystoc^le  et  pcu  de 
rectoc^le- 

Le  p^rin^e  est  extr6mement  6troit  et  peu  resistant,  on  sent  quMl  n'y 
reste  plus  que  bien  peu  de  fibres  musculairee. 

L'ut6rus  est  petit,  atrophi6,  non  fl6chi  et  mesure  6  centimetres. 

Les  pessaires  n'ont  jamais  pu  maintenir  la  matrice;  seule  une  pelote 
appliqu6e  sur  la  vulve  la  contient  h  peu  pre^. 

Reflexions.  —  Nous  pouvons  dans  ce  cas  dlstinguer 
deux  phases  dans  la  marche  de  Taffectlon :  1**  Apr^s  un 
accouchement  compliqu(5  d'ui^e  d^chirure  notable  du  pe- 
rinfe,  il  est  survenu  un  prolapsus  inqomplet  qui  est  reste 
tel  pendant  de  longues  ann^es.  2^  Au  bout  de  37  ans,  la 
chute  flubitement  est  devenue  complete  h  ^occasion  d'un 
effort  violent. 

Ce  que  nous  tenons  k  relever  ici,  c'est  rinfluence  ^vi- 
dente  qu'a  eue  la  ddchirure  du  p^rinde  sur  la  production 
du  prolapsus.  Bien  des  fois,  M.  le  Professeur  Tr^lat,  alors 
que  nous  avions  Thonneur  d'6tre  son  interne,  a  insists 
devuit  nous  sur  la  n^eessit^  absolue  qu'il  y  a  rdparer 
toote  ddchirure  notable  du  p^rtnde,  alors  meme  qu'elle 
n'entralne  pas  d'lncontinence  rectale.  Combien  de  fois, 
en  presence  d'une  d^chirure  dite  incomplete  du  p^rin^e, 
reste-t-on  inactif,  sous  pr^texte  que  le  sphincter  anal  est 
CQuserv^,  que  la  malade  garde  ses  mati^res  ?  Et  cependant 
le  corps  pdrin^al  a  perdu  sa  resistance  normale^  il  est 
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ddsormais  impropre  k  remplir  son  rdle  de  soutien  vis-k- 
vis  du  vagin  et  de  Tut^rus  et  t6t  ou  tard,  on  verra  le 
prolapsus  se  produlre. 
L*observation  qui  suit  en  est  encore  une  preuve. 

Obs.  VI.  —  Prolapsus  gradiiel.  Accouchement  laborieux  avec  d6chirure 
du  p6nn6e  25  ans  auparavant. 

Mme  Mart...,  &g^e  de  70  ans,  d^aspect  ch^tif,  a  accouche  une  seule 
fois  k  30  ans;  le  travail  dura  3  jours,  se  termina  naturellement  mats 
avec  une  d6chirure  du  p^rin^e. 

Le  d6but  du  prolapsus  a  6t^  graduel  et  remonte  k  une  quizaine  d*an- 
n6es. 

On  trouve  un  uterus  atrophia  en  prolapsus  complet  avec  cystoc^le  et 
rectoc^Je. 

Le  p6rin6e  porte  les  vestiges  d'une  ancienne  dichirure ;  sa  resistance 
et  son  ^paisseur  sont  tr^  m^diocres. 

Obs.  VIL  -*  Aocouchements  multiples.  Prolapsus  par  effort  survenu 
11  ans  aprds  le  dernier. 

Mme  Ecker,  Ag^e  do  89  ans,  a  eu  10  enfants,  le  dernier  k  Vkge  de  44  ans. 
Tous  les  accoucbements  ont  6t6  faciles.  Le  prolapsus  est  survenu  brus- 
quement  h  T&ge  de  55  ans,  en  soulevant  un  baquet. 

A  Texamen  nous  trouvons  :  * 

Peu  de  cystoc^le,  un  uterus  un  peu  volumineux  mais  peu  abaiss^;  sa 
cavit6  mesure  6  cent.  t/2.  II  existe  une  rectoc^le  tr^s  accentu6e.  Le  p6- 
rin6e  est  normal,  mais  la  cloison  recto*vaginale  est  mince  et  flasque  et 
vient  faire  hernie  k  travers  la  vulve  au  moindre  effort. 

Un  p<^Piaire  Dumontpallier  rem6die  8uf6sament  k  la  rectocdie. 

Rifleccions.  —  1^  Dans  ce  cas  comme  dans  les  pr6c6- 
dents,  les  accouchements  ont  constitu^  une  cause  pr^dis- 
posante  importante ;  tout  k  Theure  nous  invoquions  une 
ddchirure  ^tendue  da  pdrinde ;  ici  c'est  la  multiparit^  qui 
est  en  cause :  le  vagin  maintes  fois  distendu  par  le  passage 
r6iter6  du  foetus,  a  perdu  sa  resistance  normale  et  nous 
en  voyons  une  preuve  manifeste  dans  cette  minceur, 
cette  flaccidite  de  la  cloison  recto-vaginale  que  nous 
avons  signal^e  plus  haut. 

2""  Cette  observation  nous  paralt  en  outre  intdressante, 
parce  qu'elle  ofEre  une  vari^t^  anatomique  rare  de  pro- 
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lapsus,  constitute  presque  uniquement  pax  de  la  recto- 
c^e. 

L'obs.  VI  rapport^e  par  M.  Tr^lat  est  un  autre  exemple 
remarquable  de  cette  vari^t^.  (Ann,  gyndc.  mai  1888, 
p.  336.) 


Obs.  VIII.  —  Prolapsus  par  effort  survenu  &  I'kge  de  69  ans  chez  une 
femme  ayant  eu  un  seul  accouchement  normal  56  ans  auparavant. 

U  s'agit  de  Mme  H...  &g6e  de  79  ans,  admise  au  bftiiment  Lanay. 

En  interrogeant  ses  antecedents  h6r6ditaires,  nous  trouvons  que  la 
m^re  portait  un  pessaire. 

Elle-m^me  eut  une  seule  grossesse  a  Tftge  de  23  ans;  raccouchement 
fat  pSnible,  dura  deux  jours,  mais  se  termina  sans  application  de 
forceps  et  sans  d^chirure  du  perin^e. 

Quinze  jours  aprSs  elle  se  leva;  et  pendant  de  longues  annees,  ne 
remarqua  rien  de  particulier  du  cdte  de  la  matrice. 

Cest  seulement  11  y  a  10  ans,  c'est-^-dire  56  ans  aprds  son  unique 
accouchement,  qu'un  jour  en  soulevant  une  personne  malade  et  tr^s 
loarde  (elle  6tait  garde-malade),  elle  6proova  tout  h,  coup  une  sensation 
de  dechirure  dans  le  bas-ventre. 

Depuis  lors  pesanteur,  gdne  continuelle  dans  la  mdme  region  et 
eaTles  fr^quentes  d'uriner. 

Nous  constatons  une  cystocdle  marquee,  pas  de  rectoc^le  et  un  leger 
abaissement  de  Tut^rus.  Celui-ci  a  un  volume,  une  situation  normale, 
0  est  tr^s  mobile.  Le  perin6e  est  intact  et  assez  resistant,  i'orifice  vaginal 
ii*est  pas  tres  dilatable. 

Riflexiom.  —  Quelle  est  icl  la  cause  du  prolapsus?  Est- 
ce  cet  accouchement  unique,  normal  qui  a  eu  lieu  56  ans 
auparavant?  C'est  pen  probable;  et  il  est  beaucoup  plus 
naturel  d'invoquer  ici  la  vieUlesse  et  la  d^bilit^  muscu- 
laire  et  ligainenteuse  qu'elle  am^ne  avec  elle.  Ce  qu'il  y  a 
peut-Stre  d'exceptionnel,  c'est  que  chez  cette  vieille 
femme  il  ait  fallu  un  effort  brusque  et  violent  pour  deter- 
miner la  chute  de  la  matrice. 

II  n'en  est  pas  de  mfime  dans  Tobservation  que  nous 
allons  rapporter  et  qui  nous  semble  le  type  des  prolapsus 
de  vleillesse. 
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Obs.  IX.  — -  Prolapsus  g6uital  survenu  graduellemeDt  46  ans  apr^  le 
premier  et  unique  accouchement. 

Mme  Mol...,  ag6e  de  78  ans,  admise  a  la  Salpdtridre,  eut  k  I'Age  de 
28  ans,  une  couche  normale  avec  d^chirure  ISg^re^iu  p6rin6e.  Elle  s^est 
lev^e  au  bout  de  huit  jours  et  depuis  a  toujours  6t6  bien  portante. 

Cast  depuis  4  anssculement,c'est-ii-dire  46  ans  aprds  raccouchemeut, 
que  peu  k  peu  elle  s'est  aper^ue  de  sa  descente. 

Le  prolapsus  ut6rin  est  complet,  la  cavit6  ut6rine  mesure  6  cent.  1/2, 
II  existe  une  cystoc^le  tr^s  prononc6e,  une  rectocMe  assez  marquee. 

La  p4rin6e  pr^sente  les  traces  d*uDd  l^gdre  d6chiruro,  et  si  on  le  saisit 
entre  Tindex  introduit  dans  le  rectum  et  le  pouce  dans  le  vagin,  on  voit 
qu*il  est  peu  resistant. 

L'orifioe  vaginal  est  tr^s  dilatable*  La  pelote  p^rin^ale  que  porle  la 
malade  est  tout  h  fait  insufiisante. 

Bkflexions.  —  Une  chute  de  la  matrice  survenue  k  TSge 
de  74  ans,  46  ans  apr^s  un  accouchement,  mfime  com- 
pliqud  d'une  d^chirure  l^g^re  du  p^rin^C;  nous  pandt 
reconnaitre  pour  cause  essentielle  shion  exclusive  la  vieil- 
lesse. 

n  est  vral  que  le  pdrinde  est  peu  resistant,  que  Totiflce 
vaginal  est  trds  dilatable^  mais  quoi  de  plus  naturel  h,  cet 
age! 

Voicimaintenant  quelques  observations  oil  le  prolapsus 
s'est  produit  lentement,  peu  k  peu,  k  la  manifere  des 
hernies  dites  de  feiblesse,  chez  des  femmes  encore  jeunes 
mais  multipares ;  tantdt  nous  le  verrons  d^buter  plusieurs 
anndes  seulement  apr^  la  demi^re  couche,  tant6t  inun^ 
diatement  apr^. 


Obs.  X.  —  Prolapsus  k  d6but  graduel  chez  une  multipare,  survenu 
12  ans  aprds  le  dernier  accouchement. 

Mme  Deg...,  46  ans,  a  eu  8  enfants,  le  premier  h  19  ans,  le  dernier  k 
80  ans.  La  premiere  couche  fut  laborieuse,  dura  4  jours  et  se  oompliqua 
d'une  d6chirure  16g^re  du  perin6e. 

Touteibis  c'esl  seulement  12  ans  apr^s  le  dernier  accouchement  que 
se  sont  maoifestes  peu  k  peu  les  sympt6mes  du  prolapsus. 

La  malade  est  une  femme  grande,  large,  mais  k  chairs  blaoohes  et 
flasques. 
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n  existe  ane  cystoc^le  aseez  pronono6e,  mais  pas  de  rectocdle.  Pro- 
lapsas  ut^rin  I6ger  :  le  ool  est  vo1umineux,un  peu  ulc6r6  et  douloureux 
le  corps  est  en  antdversioD.  P6rinde  de  resistance  moyenne. 


Obs.  XI.  —  Analogue  h  la  pr6c6d6nte. 

Vve  Gh...,  ftg6e  de  73  ans,  blanchfsseuse,  nous  raconte  que  sa  mdre 
mullipare  ayait  une  descente  de  matrioe  et  deux  bemies. 

£Ile-mdme  a  eu  6  enfants,  le  dernier  il  y  a  32  ans.  Les  accouchemeots 
oat  tous  6t6  trds  faciles,  mais  la  malade  se  levait  en  g6n6ral  le  len- 
demain. 

Le  d^but  du  prolapsus  a  ete  graduel  et  remonte  ^  une  Vingtaine 
d'ann^es. 

Nous  trouvons  une  cystoc61e  yolumineuse,  mais  ni  rectocele  ni  pro- 
lapsus ut^rin.  Uut^rus  est  petit  et  en  anteflexion;  le  p6rin6e  est  normal. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  rinfluence  de 
raceouchement  fat  immediate.  C'est  apr^s  la  demifere 
coache,  dha  que  la  malade  coinmen<ja  h  se  lever,  qu'elle 
s'aperqut  de  son  prolapsus. 


Obs.  XU.  —  Prolapsus  aprds  le  douzidme  accouchement.   Operation 

de  Le  Fort. 

Mme  Vve  Gl...  exerce  la  profession  de  blanchisseuse,  ello  a  47  ans. 
St  TT.kTG  6lait  afQig6e  d'une  bernie.  Elle-m6me  porle  une  hcrnie  ingui- 
nale des  deux  c6tps. 

Ei!e  a  eu  12  accouohements,  le  premier  il  y  a  30  ons,  le  dernier  il  y  a 
5  ans,  tous  faciles;  au  premier  il  se  produisit  une  d6chirure  du  p^rin6e. 
Elle  se  levait  en  g6n6ral  le  troisi^me  jour  aprfts  raceouchement. 

C'est  k  la  suite  de  la  derniSre  couche  que  le  prolapsus  est  apparu  peu 
a  pea.  L'al^rus  est  compl6temenl  descendu,  il  est  accompagn6  d'une 
cystoodle  et  d*une  rectocele  tr^s  accentu6e8.Il  n'est  pas  hypertropbifi.  Le 
p^in^e  est  trds  6troit,  trfts  peu  r68istant  et  mesure  k  peine  1  cent,  de 
hrge. 

M.  Terrillon  lui  fait  le  18  avril  reparation  de  Le  Fort,  et  soude  les 
deux  parois  ant6rieure  et  post6rieure  du  yagin  sur  une  6tendue  de 
h  cent,  en  hauteur  et  t  cent,  en  largeur.  Les  suites  op6ratoires  sont  des 
pios  simples.  La  malade  quitte  quelques  jours  aprds  ThApital ;  mais 
Rnent  k  la  tin  d'octobre  en  se  plaignant  d'une  gfine  presque  aussi 
pfoible  qu'avant  i'operation.  Cependant  k  Texamen  on  a  constats  Texis- 
taice  d'une  cloison  vaginale  anl6ro-post6rieure  solide  qui  barre  abso- 
kaent  le  cbemin  ^  Tat^rus.  Gelui-oi  ne  passe  pas  non  pins  entre  Tune 
ks  parois  lat^rales  et  la  cloison,  mais  qu'un  effort  survisnne  et  on  voit 
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se  manifesteri'QDcienne  cystocdie  ainsi  que  la  rectoc^le,  ce  dont  se  plaint 
la  maladc. 

L'op6ration  de  Le  Fort  a  rem6di6  au  prolapsus  ut6rin,  mais  non  ru 
prolapsus  vesical  et  rectal.  M,  Terrillon  a  observ6  un  certain  nombre  dc 
cas  analogues  oCi  Topdration  de  Le  Fort  avait  616  insuffisanie. 


Obs.  XIII.  <—  Cystoc61e  survenue  apr6s  le  dernier  accouchement.  Hernie 
inguinale.  Eventration  de  la  ligne  blanche.  Reins  mobiles.  Dilatation 
de  Testomac.  Prolapsus  et  hernie  chez  les  ascendants. 


Mme  Vve  M...,  Iig6e  de  42  ans,  I'emme  de  m6nage,  couch6e  au  n*  7  du 
la  salle  Lallemand,  vient  de  subir  rop6ration  de  la  n6phrorraphie  pour 
un  rein  mobile  et  douloureux  du  c6t6  gauche. 

Cette  malade  est  atteinte  en  outre  :  d'une  cystoc6le  de  moyea  volume 
et  d'une  hernie  inguinale  droite. 

11  existe  au  niveau  de  la  ligne  blanche  dans  la  r6gion  sous-ombllicalc 
une  6ventrution  assez  large  pour  que  le  poing  s'enfonce  facilement  entre 
les  deux  muscles  droits. 

Le  rein  droit  est  mobile,  plus  mobile  mdme  que  le  gauche  mais  moins 
douloureux,  on  le  rencontre  parfois  presque  au  niveau  du  promontoire. 

EnQn  nous  avons  porgu  un  clapctemont  stomacal  des  plus  manifestcs 
environ  4  heures  apr6s  le  re  pas. 

Cette  malade  qui  semble  avoir  des  tissus  musculaires  et  fibreux  si 
peu  rdsistants  est  une  temme  petite,  p&le,  d*aspecl  assez  chetif. 

Bile  a  eu  3  enfants,  le  premier  il  y  u  22  ans,  le  dernier  il  y  a  15  aus. 
Le  premier  accouchement  fut  dilficilo  et  n6cessitu  I'upplicntion  de  forceps. 
Les  deux  autres  furent  faciles. 

C'est  pendant  la  derni6re  grossesse  que  r6ventralion  est  survenue;  la 
malade  raconte  en  effet  que  vers  le  5*  mois,  le  lendemain  d'uno  tris 
longue  course,  elle  6prouva  tout  &  coup  une  vive  douleur,  une  sensation 
de  ddchirure  vers  le  milieu  du  venire.  Cette  douleur  tr6s  penible  dura 
deux  heures,  puis  di&parut  pour  ne  plus  laisser  aprds  elle  que  quelques 
malaises. 

C'est  aprds  la  derni6re  couche  qu'elle  s'aper^ut  de  sa  cystoc^le,  et  de 
sa  hernie  inguinale. 

EnGn  depuis  4^5  ans  elle  sou  fire  dans  la  r6gion  lombairc  et  le  flanc 
gauche,  douleurs  qu'un  examen  aitentit'  a  permis  de  rapporter  au  rein 
d6plac6. 

Si  maintenant  nous  Tinterrogeons  aur  scis  ascendants  et  >iescendants, 
nous  trouvons  : 

Que  sa  m6rc  a  une  hernie  et  portc  un  bandage,  qn'une  latite  uiatre- 
nelle  portail  un  pessaire  ..  Enlin  sur  les  trois  lilies  de  i)a  njalade^  deux 
ont  6t6  atteintes  toutes  jeunes  d'lncontinence  nocturne  d*urine :  delaut 
de  tunicite  musculaire  que  nous  rapprochous  des  accidents  6nu[ner63 
plus  baut  chez  la  m^re  ou  les  ascendants. 


Digitized  by  VjOOQIC 


F^rierl889.  M^MOIRES  ORIGIN AUX.  125 

Riflexions.  —  Ce  cas  nous  semble  int^ressant : 

!•  Au  point  de  vue  de  la  multiplicity  des  ddplacements 
rdunis  chez  un  meme  sujet. 

2*  Au  point  de  vue  de  Thdrddit^  dans  les  prolapsus  ou 
hemies.  M.  Trelat  insiste  sur  cette  disposition  h^r^ii- 
taire  que  semblent  avoir  certaines  families  aux  prolapsus 
et  aux  hemies  —  et  rappelle  k  ce  propos  les  faits  remar- 
qoables  pr^entds  en  1884  k  la  Socidt^  obst^tricale  de 
Londres  par  Alban  Doran.  Nous  avons  sous  les  yeux  les 
trois  tableaux  gdndalogiques  dresses  par  le  chirurgien 
angJais;  et  nous  reproduisons  ici  celai  qui  nous  a  sembld 
le  plus  &apx)ant  : 

Grand -p6re  paternel,  hernieux. 


I  '  ' 

Oode  patemel  hernieux.  P6re,  hernieux.  Oncle  patemel  hernieux. 

—  I  I  i  r 

Soars,  rien .  Malade  Aff6e  de  62  ans.  Deux  fr^res,  rlen. 

Prolapsus  de  la  parol  ant^rieure 

au  vagin  depuis  6  ans. 

J I I 

I  I  I 

I 

^fiOe  .hemie.  Un  fils,  rien.  2*  filie  :  hemie. 
I 

I 

I 
^em  filf,  6  ans.  Petite  fille,  12  ans. 

Ibabte  bemie  inguinale.         Porte  un  bandage. 


Conclusions.  —  En  r^sum^  dans  les  13  cas  de  prolapsus 
g&dtaux  que  nous  avons  observfe,  sans  les  choisir,  au 
feretJimesrire  qu'ils  se  pr&entaient,  voici  les  donn^es 
Jie  nousa  foumies  T^tude  assez  minutieuse  de  Tdtiologie. 

\^Hir6diU.  —  Sept  fois  nous  avons  trouv^  des  ant^c^- 
'fcots  h^r^ditaires,  soit  hernies  soit  prolapsus. 

?  Trois  fois  nous  avons  trouv6  dans  les  antecedents  de 
^  malade,   de  C incontinence  nocturne  (ttxrine    pendant 
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renfance.  Dans  un  quatrifeme  cas  (Obs.  XIII)  oette  afitec- 
tiou  existe  chez  deux  fllles  de  la  malade. 

3^  Age.  —  Trois  fois  le  prolapsus  est  survenu  entre  15 
et  30  ans. 

Quatre  fois  entre  40  et  50, 

Quatre  fois  entre  50  et  60, 

Deux  fois  pass^  65  ans. 

4*^  Mode  de  dibut.  —  Six  fois  le  d^but  a  i\j&  brusque, 
accompagn^  d\ine  sensation  de  d^chirure,  de  craquement 
et  dans  ces  6  cas  nous  trouvons  nettement  Teflfort  comme 
cause  ddterminante. 

Six  autres  fois  le  d^but  a  ^t^  lent,  graduel. 

Dans  un  dernier  cas  enfln  (Obs.  IV)  bien  que  le  d^but 
ait  6t6  lent,  les  efforts  pdnibles  et  continuels  auxquels 
^tait  soumise  la  malade  ont  Jou^  certainement  le  rdle  de 
cause  ddterminante. 

5®  Relation  avec  t accouchement.  —  Quatre  fois  il  s'agis- 
sait  de  nullli)ares;  nous  comptons  comme  telle  la  malade 
deFobservationlVpuisque  le  prolapsus  dtait  antdrieur 
k  raccoucbement  et  ceUe  de  Tobservation  II  qui  avaiteu 
une  feusse  couche  de  trois  mois. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  s^agissait  de  femmes  ayant 
eu  un  ou  i>lusieurs  enfants. 

Deux  fois  seulementle  prolapsus  s'est  manifest^  imm^- 
diatement  apr^s  Taccoucbement.  Dans  les  sept  autres  cas, 
il  s'est  ^coul^  entre  le  d^but  du  prolapsus  et  le  dernier 
accouchement  un  intervalle  variant  de  10  k  56  ans. 

Dans  deux  observations,  nous  avons  notd  une  d^chi- 
rure  dtendue  du  pdrin^;  une  seule  fois  le  forceps  fat 
appUqu^  (Obs.  XIII). 

Variitis  anatomiques.  —  Parmi  les  vari^tds  anatomi- 
ques  qu'il  nous  a  6t6  donn6  de  rencontrer,  la  plus  fr^- 
quente  est  certainement  le  prolapsus  utdrin  plus  ou  moins 
completavec  cystoc^le  tr^s  marquee  et  rectocMe  peu 
accentu^  sept  fois  sur  treize  cas. 

Deux  fois  seulement  la  rectoc^le  Temportait  sur  la 
cystocfele,  et  mfime  dans  un  cas  (Obs.  VII)  la  rectoc^le 
^tait  presque  pure. 

Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  seulement  cystoc^le. 
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Enfin  Chez  one  de  nos  malades;  nous  avons  trouv^  nn 
prolapsus  ut^rin  presque  complet  sans  cystocfele  ni  rec- 
tocMe. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  toutes  nos 
malades  portaient  ou  avaient  port^  longtemps  des  pes- 
saires  et  que  trois  seulement  en  avaient  6prouv6  on  r^el 
sonlagement : 

De  ces  trois  malades,  I'une  avait  le  prolapsus  ut^rin 
simple  sans  cystocMe  ni  rectoc^le  sur  lequel  nous  venons 
d'attirer  rattention,  la  seconde  une  rectoc^  presque 
pure,  la  troisi^me  enfln  une  cystocfele  simple  (Obs.  XIIE), 
Le  pessaire  employ^  ^it  Tanneau  de  Dumontpallier. 

Quant  h  toutes  les  autres  malades,  jamais  aucun  pes- 
saire n'avait  pu  maintenir  d*une  fa^on  durable  le  prolap- 
sus, ni  entraver  sa  marche. 


ELIMINATION  SPONTANl&E  DES  POLYPES  UT^RINS 
SOUS  L^ACTION  DE  L'ELECTROLYSE 

Par  le  D'  La  Torre  (Rome) 
Membre  correspoodant  de  la  Soci^t^  obst^tricale  de  Paris. 


(Suite  et  fin.)  (1) 


ft*  (OBSi&VAnoN  CVUI.  Secheyron.  Service  de  M.  P6an.) 

G...  Ame,  50  ans,  laitidre,  entr6e  le  il  d^cembre  1S86,  ehalet  Cm- 
^eilbier,  n*  15.  Rien  dans  les  ant6o6dents  h6r6diUiref.  A  eu  quatre 
eA&nia  et  deux  faussee  eouches.  U  y  a  neuf  ana,  menstruation  irr^gu- 
B^,  vives  douleurs  du  ventre  qai  se  tnm^fie.  Depuis  qaatre  ana  oee 
phenomdnes  etaient  bieo  marqu6s ;  lis  gdnent  la  miction,  et  parfois  le 
othagrisme  6tait  n^cessaire  ;  pertes  plus  abondantes. 

Vers  le  i5  noyembre,  apr^s  de  vioiente?  douleurs  du  ventre  et  des 
pmesabondantes,  le  ventre  avait  consid^rablement  diminu6  de  volume; 
les  k^morrhagies  avaient  tellement  affaibli  la  malade  qu*elle  B'6tait 
iTitte. 

(1)  Voir  lesnamdros  de  ddcembre  1888  et  jaavier  1889. 
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Etat  octueL  —  Facies  alt6r6,  teint  sub-icUrique,  amaigrissemeDt 
considerable,  faisant  songer  k  une  tumeur  maligne.  Au  toucher  :  masse 
tr^s  dure,  volumineuse,  faisant  saillie  dans  le  vagin,  et  empdchaot 
d'atteindre  le  col  ut6rin ;  le  palper  abdominal  combing  fait  voir  qu'il 
existe  une  masse  dans  la  cavit6  abdominale,  se  continuant  avec  celle 
qui  fait  saillie  dans  le  vagin.  Pas  d*oscite ;  toniques ;  repos. 

8  Janvier.  —  Meilleur  6tat  gSn^raU  Chloroformisation. 

La  surface  de  la  tumeur  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  est  mise  i 
d^couvert  par  de  larges  valves ;  puis,  au  moyen  d'un  long  couteau,  on 
enldve  quelques  tranches  de  cette  tumeur  en  proc6dant  par  morcelle- 
ment.  Des  pinces  trds  longues  et  trds  fortes  saisissent  et  attirent  an 
dehors  quelques  points  saisis,  et  I'on  parvient  k  r6duire  considerable- 
ment  le  volume  de  la  tumeur  sans  qa*il  y  ait  de  perte  de  sang. 

Tout  k  coup  la  tumeur  descend  ju8qu*&  la  vulve ;  Tut^rus  8*e8t  ren- 
ver8<§  en  doigt  de  gant  et  la  tumeur  tout  enti^re  est  en  dehors.  Pinces 
au  ras  de  son  insertion  uterine;  la  portion  de  la  tumeur,  qui  est  en 
dehors  des  pinces,  est  tout  enti^re  enlev^e.  Quatre  pinces  sont  laiss^es 
k  demeore.  L*ut6rus  est  mis  en  place ;  le  vagin  est  rempli  d'^ponges 
iodoform^es. 

Le  10.  —  Les  pinces  sont  enlev6es  ;  il  y  apar  le  vagin  un  ^coulement 
abondant  de  matidres  putrides.  Lavages  k  la  liqueur  de  Van-Swieten; 
mais  la  temperature  8*61dve.  GrAce  aux  frequents  lavages,  amelioration 
momentanee. 

Le  20.  —  La  malade  est  prise  de  deiire.  Elle  refuse  tout ;  diarrhee 
persistante.  Lavages  intra-uterins  ;  on  ne  constate  rien  par  le  touoher. 

Le  26.  —  OEddme  des  membres  inferieurs. 

Le  27.  —  Mort. 

Autopsie.  —  Amaigrissement  trds  prononce;  teinte  jaune  cachec- 
tique.  Abdomen  :  un  peu  de  liquide  asoitique ;  dans  le  petit  bassin, 
quelques  traces  legdres  de  peritonite  ancienne.  L'uierus,  un  peu  volu- 
mineux,  est  incis6  sur  la  ligne  mediane ;  11  est  vide  de  toute  tumeur, 
la  muqueuse  pftle  et  decoior^e  est  saine  eton  retrouve,  prds  du  fond, 
des  cicatrices  qui  sont  les  restes  de  I'implantation  du  oorps  flbreux.  Le 
ligament  large  gauche  est  nn^eu  tumeiie  k  sa  base ;  k  la  section,  il 
B^ecoule  un  peu  de  liquide  sero-purulent.  Reins  volumineux,  pAles. 
Foie  un  peu  gras.  Rate  volumineuse.  GoBur  sain.  Poumons  un  peu  oon- 
gestionn^s  aux  bases. 


7*  (Observation  CIX.  Secheyron.  Service  de  M.  Le  Oentu.) 

Juillet  1887.  —  X...,  ag6e  de  56  ans ;  les  traits  tirfes  et  amaigrie,  se 
plaignait  de  pertes  abondantcs  survenues  depuis  environ  dix  mois. 
Bonne  sante  g^nerale  auparavant. 

Au  toucher,  constatation  d^une  masse  volumineuse  occupant  presque 
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tDQtle  vagin  etdans  laquelle  il  6tait  absolument  impossible  de  trouver 

traces  da  col  ut6rin. 
Octobre.  —  Aggravation  de  P^tat  g^eral,  sous  rinfluence  de  pertes 

iocesskotes.  X...  6tait  6puis6e,  an^mi^e  et  6tait  dans  un  6tat  de  fidvre 

oontinae;  septic^mie,  lavages  antiseptiques ;  traitement  reconstituant, 

^et  sulfate  de  quinine. 
Dii  jours  apr^s,  cessation  de  ia  fi6vre  ;  Top^ration  est  d6cid6e,  bien 

gue  le  diagnostic  polype  ne  filt  pas  6tabli  formellement. 
Aneslh^sie.  —  Toucher  vaginal  :  pas  trace  du  col,  qui  6tait  comple- 

temeot  efface. 
Apr^  quelques  tentatives  de  morcellement  suivant  la  zn6thode  de 

Chassaigcac,  je  pus  introduire  ma  main  tout  entidre  entre  la  tumeur 
eties  parois  de  la  cavit6  que  je  trouvai  souplet  et  n'ayant  pas  de  ten- 
dance k  se  d6chirer. 

ITayant  obtenu  aucun  abaissement  du  myome  aprte  des  sections 
transYersales,  et  n'ayant  pu  pratiquer  de  section  oonique  pour  le  faire 
descendre,  je  cherchai  k  aller  reeonnaltre  avec  la  main,  le  mode  d'im- 
plantation  du  p6dicule.  Je  trouvai  celui-ci  ins6r6  au  voisinage  du  fond 
sar  one  ^tendue  pen  considdrabUt  et  je  pus  mdme  d^truire  une  partie 
de  ses  adb^rences  avec  le  doigt;  maia  11  tenait  encore  par  une  bride 
iibreuse,  tr^s  r^sistante  et  trds  dure. 

J'essayai,  par  des  applications  de  forceps  successives  et  oombin^es 
arec  des  tentatives  de  morcellement,  de  faire  descendre  le  fibrome,  je 
D'y  pas  r^ussir.  C'est  alors  que  me  vint  I'id^  de  transformer  en  un 
pTf)c6d6  operate]  re  ce  qui  avait  ^t6  con8id6r6  comma  un  accident,  c'est- 
^-dire  de  determiner  syst^matiquement  Tin  version  uterine  pour  pouvoir 
tectioQner  le  p6dicule  et  terminer  racoouchement  du  fibroma.  Gette 
ioTersion  s'effectna  assez  facilement  et  je  pus  sectionner  le  p^dicule 
avec  des  clseaux.  Je  pla^ai  deux  ligatures  sur  la  face  de  la  section. 

Je  fis  un  lavage,  avec  la  solution  pb^niquee,  de  la  muqueuse  uterine 
^je  r6duisis  tr^s  facilement  Fut^rus.  Pour  plus  de  s6curit6,  je  tam* 
(onnai  la  cavity  vaginale  avec  des  bourdonnets  d*ouate  iodoform^e. 

Malheureusementi  cette  operation  laborieuae  avait  dur6  prds  de  deux 
beares.  La  malade,  6puis6e  avant  Tintervention,  avait  perdu  du  sang 
m  coars  des  manceuvres  et  avait  eu  deux  menaces  de  syncopes  qui  nous 
>valent  obliges  de  suspendre  le  cbloroforme. 

Mort  dans  Taprds-midi  par  6puisement,  h^morrbagies  ani^rieares 
i^tic^mie  qoelques  jours  avant  I'opdration. 

iutapsie.  —  Pasde  decbirure  du  p6ritoine  ni  du  tissu  ut6rin. 

fai  cm  bi^n  faire  de  m'appesantir  un  peu  sur  ce  point, 
car  en  rapportant  in  exienso  lea  sept  observations  prd- 
<^^deQtes  je  mets  sous  les  yeuz  du  lecteur  les  pieces  jus- 
tificatiYes  qui  out  une  grande  valeur. 

Archives  de  Toc&logie,  —  20  peVrIer  18S9.  9 
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Dela  simple  lecture  de  ce  document  11  ressort  que,  dans 
les  cinq  derniers  cas,  on  a  laiss^  s'^couler  un  temps 
pr^cieux  avant  d'op^rer  les  malades,  sans  le  moindre 
souci  d'arr^ter  Thdmorrliagie  par  le  traitement  dlectri- 
que. 

Dans  ces  cas  Tdlectrolyse  aurait  pu  provoquer  en  plus 
I'expulsion  spontan^e  du  fibrome,  et  simplifler  ainsi  de 
beaucoup  reparation  chirui^icale  consecutive,  car  si  nous 
aliens  au  fond  des  cboses,  nousnevoyons  dans  les  cinq 
cas  op^r^s  d'hystdrotomie  vaginale,  que  des  cas  que  Ton 
pent  comparer  aux  ndtres.  Eh  bien,  en  traitant  les  n6tres 
par  reiectrolyse,  nous  avons  sauv^  les  malades,  et  en  ope- 
rant les  autres  par  rhyst^rotomie,  les  malades  sent  mortes, 
C'est  un  felt  ind^niable  et  plein  d'enseignements.  Est-11 
douteux  que  si  ces  pauvres  malheureuses  avaient  ^t^  trai- 
t^s  par  la  mdthode  Apostoli,  plusieurs  peut-6tre,  sinon 
toutes,  auraient  pu  etre  sauv^es? 

Ainsi,  nous  pouvoiis  avancer  : 

8  cas  de  polypes  uterins  traiUs  par  I'ilecirolyse  —  8  wia- 
lades  guiries  :  Gu^rison  100  0/0. 

7  cas  de  polypes  uUrins  {andlogues  aux  premiers)  trait ^s 
2  par  ^expectation^  5  chirurgicalement  —  7  malades 
mortes  :  Mortality  100  0/0! 

Nous  pouvons  par  consequent  conclure  que  rdlectro* 
lyse  ne  vaut  pas  moins  que  les  autres  m^thodes. 

n  ne  doit  done  pas  y  avoir  Tembarras  du  choix  dans  la 
voie  k  suivre,  et  nous  cstimons  que  :  tout  cMrurglen. 
honnSte  et  consciencieux  doit,  comme  un  devoir,  essayer 
dans  tons  les  cas  de  flbromes  uterins,  le  traitement  eiec- 
trique.  II  doit  6tre  appUqud  comme  le  recommaudo 
Apostoli,  soitpourarreter  d'abord  Themorrhagie  etper— 
mettre  k  Torganisme  de  se  restaurer,  soit  pour  tenter* 
d^avoir  la  dilatation  naturelle  de  Toriflce  ut^rin  et  obte- 
nir  Texpulsion  spontan^e  du  n^oplasme,  rendant  ainsl 
aussi  b^nigne  que  possible,  la  myomectomie  consdcix- 
tive,  £aite  soit  avec  une  anse  soit  avec  les  ciseaux. 
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Ea  nous  r^snmant : 

Bystirotomie  vaginale  :  —  Difflcult^s  op^ratoires  nom- 
brenses,  grandes  et  parfois  insurmontables.  Dangers 
r&ls  pendant  et  apr^  reparation. 

Mortality  g^n^rale  14  0/0  (par  morcellement  7,5  0/0). 

GalvdfUhcausttque.  {Mithode  Apostoli)^  —  Manuel  op6ra- 
toire  des  plus  simples  et  faciles.  Innocuit^  parfeiite  si  elle 
est  bien  appligu^e. 

Tel  est  le  Mian  de  ces  deux  operations. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  note  qu'en  rap- 
pelant,  comme  conclusion,  les  affirmations  d'ApostoIi 
et  les  recommandations  de  Keith  qui  ont  ^t^  appuy^s 
detoute  Tautorit^  de  Sir  Spencer  Wells. 

Apostoli  dit :  «  Si  mon  traitement  ilectrique  des  fibromes 
ut&rins  n' est  pas  destine  d  remplacer  totalement  le  cou- 
ieau^  il  doit  toujours  6tre  consid6r6,  en  raison  de  son 
irmocuiti  et  de  son  efficacitij  comme  le  plus  utile  auxi- 
Haire  de  la  chirurgie^  soil  quHl  soulage  toutes  les  /emmes 
impirables,  soil  quHl  permette  a  toutes  les  aulresr  de  sur- 
seoiry  d!une  facon  temporaire  ou  meme  definitive,  d  une 
operation  qui  a  toujours  ses  dangers.  >  (Voir  Archives 
de  tocologie,  aoAt  1885,  p.  709).  — c  Taffirme  de  plus  que 
via  mithode  est  presque  constamment  efficace^  en  tant  que 
nUthode  symptomatique.  Le  traitement  electrique  a  pour 
risuUdt,  non  pas  la  cure  radicdle  des  fibromes^  mais  la 
diminution  de  volume  des  tumeurSy  et  la  guerison  symp- 
kmaiique  des  malades  auxquelles  il  rend  la  santi. 

«  En  presence  de  Vhystirectomie  toujours  difficile  et  dan- 
^ereuse,  de  {oophorectomies  qui  riest  ni  toujours  possible, 
»  tofistamment  efficace^  le  traitement  eiectrique,  par  sa 
^aq^Hcite  et  son  innocuiti,  ^impose  A  tous  les  gynicologues 
tsmme  traitement  palliatif  initial  des  fibromes^  traitement 
fn,  le  plus  souvent,  sera  su/fisant  pour  assurer  a  la  malade 
•«  bten-itre  permanent.  (1)  » 

•  festime,  qu'en  y  comprenant  mu  pratique ,  il  a  6t6  soi- 

il  V.  Semaiae  m^dicale  da  9  mai  1888. 
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gniy  depuis  quatre  an$ySelontouteprobabtliti^etd!aprk 
ma  mithodey  tant  en  Angleterre  qu'en  Amiriquey  plus  de 
DOUZE  CENTS  fibromeSy  sur  lesquels  on  a  dd  faire,  au  bos  mot, 
viNGT-cmQ  miXE  applications  ilectriquesy  puis  que  Keith  et 
moij  nous  en  avons  dejh  fait  plus  de  dix  mille.  Que  ton 
compte  maintenant  les  morts;je  ne  croispas  qu'ils  dipassent 
en  tout  DIX  — et  je  me  demande  s'ils  sont  directement  impu- 
tables  a  la  methode  et  ne  sont  pas  plutdt,  comme  fen  suis 
convaincUy  les  consequences  de  rinexpirience  et  des  fautes 
de  rop^rateuTf  car  c'est  une  operation  encore  jeune^  qui  est 
nee  dhier^  perfectible  comme  toutes  les  choses  humaines  et 
qui  n'est  qu'd  ses  dibuts.  —  Quand  la  laparotomie  aura 
une  telle  benignite^  je  renoncerai  a  ma  mithode.  »  (Voir 
le  Journal  des  coimaissances  mddicales  du  15  novem- 
bre  1888). 

Et  le  c616bre  Keith  dit  k  son  tour  :  «  Le  succis  tout  an 
moins  primordial^  du  traitement  d'Apostoli,  est  un  grand 
fait  quefaccepte  toto  ammo. 

Je  me  considirerais  comme  coupable  dun  acte  criminel, 
sije  conseillais  disormais  a  une  malade  de  courir  le  danger 
demettre  sa  vie  en  peril,  par  les  anciennes  methodes,  avant 
de  s'Stre  enticement  soumise  au  nouveau  traitement  du 
ly  Apostoli.  »  (Voir  British  medical  journal  du  10  d^cem- 
bre  1887). 

Devant  un  parell  langage  nous  ne  devons  que  nous 
incliner. 

DE  L'OVARIOTOMIE  PRATIQUl^  DEUX  FOIS 
SUR  UNE  MALADE 

Par  le  W  Jemtzbr, 
ex-professeur  de  gyn^cologie  op6ratoire  (Geneve). 


Les  donn^es  sur  les  laparotomies  r^p^t^s  sur  la  m^me 
personne  sont  rares  et  d'une  grande  importance.  Les  m^ 
decins  allemands  et  anglais  ont  public  des  statlstiques 
fort  intdressantes  h  ce  sujet,  et  nous  avons  pense  qu'il 
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serait  utile  que  des  recherches  analo^es  fassent  £aites  en 
Prance. 

Malgr^  notre  i)eu  de  sympathie  pour  un  travail  de  r^ 
capitulation,  nous  Tavons  entrepris,  espdrant  que  no9 
collogues  fran^aiSy  entrainds  par  Texemple,  feront  valoir 
leur  experience  personnelle  et,  publiant  les  cas  qui  nous 
(mt  J^happe,  contribueront  k  rfeoudre  cette  question 
d^icate  :  Quelle  doii  6tre  la  conduite  du  chirurgien  qui, 
entrant  un  kyste  ovarique,  trouve  Fautre  ovaire  atteint 
(Tune  diginirescence  au  dibut?. 

Dans  les  quelques  notes  que  nous  avons  recueillies  — 
notes  auxquelles  nous  pouvons  ajouter  nos  propres  obser- 
vations, ayant  pratiqu^,  depuis  1879jusqu'kce  jour,  30  la- 
parotomies i)our  affections  ovariques  —  nous  ne  nous 
occui)erons  que  des  operations  repdtdes,  necessities  par 
one  alteration  de  Tovaire,  et  laisserons  de  cdte  celles  dont 
Tindication  provenait  d'etats  morbides  des  trompes  de 
Fallope,  du  developpement  de  tumeurs  (myomes,etc.),  ou 
d'antres  affections  (stenoses  intestinales). 

Le  chirurgien  doit-il  enlever  ce  second  ovaire  peu  al- 
tere  et  placer  la  malade  dans  les  conditions  defavorables 
d'une  double  ovariotomie? 

Malgre  roptimisme  de  quelques  gynecologues  alle- 
mands,  nous  considerons,  en  effet,  cette  operation  comme 
plus  dangereuse  que  Textirpation  simple  et  cela  pour  les 
raisons  suivantes  :  II  est  parfois  difficile  d'arriver  k  To- 
Tairek  cause  des  adherences;  une  nouvelle  solution  de 
continuite  augmente  certainementles  dangers  d*infection ; 
enfin,  la  duree  de  Fintervention  etant  prolongee,  le  trau- 
matisme  des  intestinS;  avec  flstules  consecutives,  se  pro- 
doit  plus  facilement. 

Du  reste,  les  chiffres  que  nous  aliens  citer  ne  laissent 
aacun  doute  sur  le  pronostic  plus  grave  de  cette  operation. 
.  Sur  1.000  cas,  Spencer  Wells  a  pratique  82  ovariotomies 
doubles,  suivies  28  fois  dlnsucc^s,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  mortalite  de  34,14  0/0;  c'est-k-dire  (la  mor- 
talite  pour  les  cas  simples  n'etant  que  de  22  0/0)  une  aug- 
aientation  de  12  0/0. 

Koeberle  (Diet,  de  medecine,  1878,  page  588)  indique 
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le  12  0/0  d'ovariotomies  doubles,  le  50  0/0  seulement  op6- 
rdes  avec  r^ussite. 

Thornton,  dans  32  cas  analogues,  constate  une  morta- 
lity de  15,9  0/0  dans  les  laparotomies  simples,  le  10,1  0/0. 

Dutoit  (thfese  de  Wiirtzbourg)  obtient  sur  25  ovarioto- 
mies doubles  :  11  gudrisons,  14  morts. 

De  plus,  en  enlevant  les  deux  ovaires,  on  rend  la  femme 
sterile  et  on  produit  les  symptomes,  parfois  fort  p^nlbles, 
de  la  menopause  artificlelle.  Uovalre,  m6me  atteint  d'une 
d^g^n^rescence  avanede,  possfededu  parenchyme  normal, 
sauvegardant  les  ph^nomfenes  de  Tovulatlon  et  rendant 
une  grossesse  possible.  Nous  verrons  bient6t  des  cas  de  ce 
genre. 

La  valeur  de  c^s  demiferes  consideration*  disparal- 
trait,  cela  va  de  soi,  si  nous  nous  trouvions  en  presence 
dune  malade  ayant  ddpass^rAge  critique  ou  prfes  d'y 
arriver. 

Et  maintenant  reprenons  notre  question.  Le  chirurgien 
doit-il  respecter  cet  ovalre  malade,  quitte  k  voir  appa- 
raitre  plus  tard  un  cortfege  de  symptdmes,  n^cessitant 
une  nouveUe  laparotomie  avec  ses  dangers  ?  Et  lis  exis- 
tent toujours,  malgr^  la  perfection  des  proc^d^s  op^ra- 
toires  et  Tobservation  la  plus  scrupuleuse  des  principes 
antiseptiques! 

Imitera-t-il  Sp,  Wells  qui,  dans  ime  ovariotomie  sim- 
ple, trouvant  I'ovaire  gauche  augments  de  prfes  du  dou- 
ble de  son  volume,  avec  deux  follicules  de  la  grosseur 
d'une  cerise,  ponctionna  ces  derniers,  ce  qui  n'empScha 
pas  la  malade  d'accoucher  de  3  filles  et  d'un  garcjon  (Sp. 
Wells,  des  tumeurs  de  Tovaire  et  de  rut<5rus,  traduit  par 
Rodet,  Paris  1883)  ? 

Nous-m6me,  dans  le  courant  de  Tann^e  1885,  enlevant 
un  kyste  multiloculaire  k  droite,  trouv^mes  un  ovaire 
gauche  atteint  de  d^g^n^rescence  folliculaire.  Le  plus 
gros  des  follicules  ^fciit  de  la  grosseur  d'une  noix. 

Nous  en  times  la  ponction.  Uop^r^e  se  porte  bien  dbs 
lors  et  sa  menstruation  se  produit  reguliferement. 

Le  chirurgien  suivra-t-il  les  indications  de  SchrOder 
(Zeitsch.  f.  geburtskund  et  gynecol.  B.  U,  page  358)  qui 
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T^a^qm  la  partie  malade  et  r^unit  ensoite  les  bords  de  la 
pMe  par  dea  sutures  ? 

Toutes  questions  auxquelles  nous  ne  pouvons  r^pon- 
dre  d'une  fa<jon  affirmative  quoique  ce  dernier  pro- 
c^d^  nous  paraisse  logique,  puisque  Martin  (Zeitscli.  f. 
geburt  et  gynecol.  B.  XV.  Heft.  1,  1888)  a  vu  dans  2  cas, 
op^r^  d'aprfes  cette  m^thode,  les  femmes  devenir  gravl- 
des  et  que,  nous  n'h^tiuns  pas  k  raffinner,  lorsque  nous 
d^couvrirons  —  durant  une  laparotomie  pratiqu^e  sur 
iin  sujet  n'ayant  pas  attelnt  TSge  critique  —  une  altera- 
tion au  d^but  du  second  ovaire,  nous  soyons  decidd  h  la 
traiter  d'aprfes  les  indications  de  Sp.  Wells  (comme  nous 
Tavons  d^jk  fait)  ou  d'apr^s  celles  de  Schroder. 

Uu  relevd  exact  de  Tetat  ult^rieur  de  Tovaire  non 
enlev^,  quoique  Idgferement  altdr^,  et,  par  cons^uent, 
du  sort  de  rovariotomis^e,  nous  donnerait  des  rensei- 
gnements  pr^cieux  sur  la  valeur  des  procM^s  susmen- 
tionn^s. 

Malheureusement,  tons  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas 
inquidt^  de  ce  pauvre  oi^ne  devenu  solitaire,  les  cas 
d'un  second  kyste,  n^cessitant  derechef  une  operation, 
^tant  trfes  clairsemds  dans  la  litt^rature  et  n'^veillant  que 
fort  pen  Tattention.  Ce  fait  est  d'autant  plus  curieux  que 
le  r^sultat  des  autopsies  nous  apprend  que,  trfes  souvent, 
les  deux  ovaires  se  trouvent  malades,  d'oii  Ton  pourrait 
conclure  que  Tovariotoinie  double  serait  trfes  fr^quente, 
ce  qui  constitue  une  erreur,  puisque  d'aprfes  le  tableau 
^vant  elle  ne  se  fait  que  dans  le  16,3  0/0  des  cas. 

Operations  simples.  Operations  doubles. 

Carl  Braun 84  6 

Krassowski 128  21 

A.  Martin 104  19 

Taoffer 59  14 

Thornton 130  32 

Howitz 62  9 

Olsbausen 322  44 

889  145 

Ainsi,  dans  30  autopsies  r^unies  par  West,  Scanzoni  et 
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Lde,  Tovaire  drdit  ^tait  atteint  28  fois;  le  gauche,  26  et 
les  deux,  26  fois  aussi.  Cefte  demifere  particularity  for- 
ma*it  done  plus  du  1/3  des  cas. 

En  1865,  Scanzoni  (Wiirtzburg.  Med.  Zeitchrift)  attire 
de  nouveau  Tattention  sur  cette  question  et  relate  les 
observations  faites  par  Virchow  et  Forster  pendant  14  ans. 
Sur  99  necropsies,  48  fois  un  seul  ovaire  est  altdr^ ;  les 
deux  le  sont  51  fois,  soit  un  peu  plus  de  la  moiti6 
des  cas. 

Cette  frequence  des  deux  ovaires  malades,  frequence 
relativement  considerable,  compar^e  h.  la  raretd  des  ova- 
riotomies r^pet^es  sur  le  mfime  sujet,  semble  prouver  que 
les  lesions  constat^es  par  les  anatomo-pathologistes 
n'ont  pas  toute  Timportance  que  ces  derniers  seraient 
tenths  de  leur  attribuer  dans  le  domaine  clinique. 

II  y  aurait  d'interessantes  recherches  k  faire  k  ce  sujet, 
mais  nous  pouvons,  d'embl^e,  soulever  Thypothfese  quV 
prfes  une  premiere  ovariotomie  le  second  ovaire,  s'il  est 
legferement  alt^r^,  met  plus  de  temps  k  subir  les  diflfdren- 
tes  phases  de  la  degendrescence,  grilce  k  Textirpation  du 
premier  kyste.  Le  processus  subit  un  arrfet,  peut-6tre 
m6me  une  regression. 

II  est  important  de  se  rappeler  que,  d'aprfes  Sp.  Wells, 
les  deux  ovaires  sont  atteints  dans  le  59  0/0  des  cas  au- 
dessous  de  50  ans,  tandis  qu'ils  ne  le  sont  que  dans  la 
proportion  du  38  0/0  au-dessus  de  cet  flge. 

Nous  le  r^p^tons  et  les  pages  qui  precedent  nous 
donnent  raison,  la  ligne  de  conduite  du  chirurgien,  en 
presence  d'un  ovaire  au  ddbut  dune  alteration,  n'est 
pas  encore  clairement  indiquee.  C'est  k  Tavenir,  par  la 
publication  de  tons  les  cas  se  rattachant  k  cette  question, 
qu'incombe  la  tkche  de  nous  renseigner  sur  la  frequence 
des  tumeurs  partant  d'un  ovaire  d^jk  malade,  lors  de  la 
premiere  ovariotomie,  et  traite  par  les  mdthodes  ddcrites 
plus  haut,  ou  respecte  pour  ne  pas  augmenter  les  chances 
de  mortality  et  ne  pas  detruire  les  possibilites  de  gros- 
sesse. 
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HlSTORIQUB  ET   STATISTIQUE   DE    L'oVAWOTOMIE    PRATIQUfeE  DEUX 
FOIS  SUR  LE  MfiME  SUJET. 

Le  premier  cas  est  ceM  d'Atl^e  de  Philadelphie.  II  date 
de  186i.  La  patiente  opdr^e,  par  Clay,  16  ans  auparavant, 
monrat  k  la  seconde  intervention. 

Sp.  Wells,  en  1863,  extirpa  le  second  ovalre  chez  un 
sojet  ovariotomisd  6  mols  plus  t6t.  L'incision  fut  faite 
dans  I'aneienne  cicatrice.  La  plale  cdda,  les  intestins  fl- 
rent  saillieet  lamort  survint54  heures  post  operationem. 

En  1865,  Sp.  Wells  op^ra  pour  la  premiere  fois  avec 
sacc^. 

La  premiere  statistique  appartient  k  Schatz  (Archiv.  f. 
Gyndcologie,  B.  IX,  1876)  qui  signale,  h  cette  ^poque, 
10  cas,  parmi  lesquels  flgurent  ceux  de  Sp.  Wells.  01s- 
hansen  (Krankhelten  du  Eierstocke,  1877)  apporte  k  la 
Utt^tore  5  nouyelles  observations.  Plus  tard,  dans  notre 
th^  inaugurale  (Communications  gyn^cologiques,  Wurz- 
bourg,  1883),  nous  en  mentionnons  15  autres.  Total  30. 

D^  lors,  k  notre  connaissance,  aucun  travail  de  recapi- 
tulation n'a  6t6  Mt  et  nous  ne  trouvons  dans  les  auteurs 
que  des  indications  personnelles  :  Martin  enregistre  8  ob- 
servations; Olshausen  15  (Zeitschrift  f .  (Jeburtsk.  Ba  XV, 
HeftI,ycompris  les  Caspar  luisignaies,en  1877j.  Gusserow, 
12;  Sp.  Wells  (On  the  diagnosis  and  surgical  traetment  of 
abdominal  tumours)  13  cas,  comprenant  ceux  d^jk  signa- 
ls par  Schatz ;  Terrier^(Union  m^dicale  1883)  1 ;  Jentzer  1 , 
etc.,  etc. 

Voici  le  fait  qui  nous  est  personnel  : 

lime  G...,  26  ans;  regies  normales  depuis  sa  13*  aiin6e,  durSe  3  jours; 
feoalement  saDgain  faible,  noD  douloureux.  Aucune  maladie  ant^ieure. 

Eq  mars  1875,  augmentation  de  Tabdomen  sans  autres  symptdmes. 
Pendant  l*6t6,  douleurs  lancinantes  du  c6t6  droit.  Leprofesseur  Bischoff 
(de  B4lej  diagnostique  un  kyste  ovariqiie  et  conseille  l'op6ration. 

L  Owrioionde.  —  6  novembre  1875.  Kyste  uniloculaire.  Traitement 
eztra-p6riton6al  du  p^dicule  a^reo  le  damp  de  Wells.  Chraire  gauche 
Mrmai.  La  malade  quitte  le  lit  28  jours  aprte  Top^ration. 


Digitized  by  VjOOQIC 


138  ARCHIYES  DE  TOGOLOGIE. 

Gee  renseignements  sont  due  k  Tobligeance  de  noire  confrere  M.  Bis- 
ch6ff. 

Dds  lors  les  regies  apparaissent  r^gulidrement.  L*^tat  g6n6ral  est 
excellent.  Mme  G...,  se  marie  au  printemps  1879  et,  quelques  semaines 
plus  tard,  pergoit  des  douleuro  dans  le  c6t6  gauche,  fait  qui  Tengage  k 
nous  consulter. 

Status.  —  Personne  bien  constitute.  Fades  normal.  Estomac,  pou- 
mons,  coeurs  sains.  Menstruation  r^gulidre.  Entre  Pombilic  et  lasym- 
phise,  on  voit  uno  cicatrice  longue  de  7  cent.,  iSgdrement  enfonete  h 
son  angle  inf^rieur.  On  constate  aussi  une  pro6minence  dans  le  bas- 
ventre,  k  gauche.  A  la  palpation,  on  sent  une  tumeur  abdominale  cor- 
respondant  comme  grosseur  k  une  matrice  gravide  de  six  mois  et  rem- 
plissant  tout  Thypochondre  gauche.  A  I'examen  interne,  on  trouve, 
derri^re  la  symphyse  pubienne,  Tutdrus  en  anteflexion.  Le  col  est  l^g6- 
rement  attir6  en  haut.  La  cavity  uterine  mesure  7  cent.  1/2.  La  tumeur 
se  s^pare  nettement  de  la  matrice  aveo  laquelle*  elle  est  en  ri^pport  par 
un  p6dicule.  En  la  percutant,  k  travers  les  paroia  abdominalee,  le  doigt, 
introduit  dans  ie  vagin,  perQoit  la  fluctuation. 

Diagnostic.  -^  Kyste  unilooulaire  de  Tovaire  gauche,  p6dioule  6troit, 

IL  Ovariotomie.  —  Elle  est  pratiquSe  le  12  d6cembre  1879.  La  veille, 
la  malade  est  purg6e  et  prend  un  bain.  Elle  est  op6r6e  en  presence  de 
MM.  les  professeurs  Juillard  et  Aug.  Reverdin.  L^incision  abdominale 
est  faite  k  2  cent,  k  gauche  de  Tancienne  cicatrice,  dans  le  muscle  droit 
ant^rieur ;  quelques  adh^rences  pari^tales  aveo  la  tumeur  sont  Cacilement 
d6tach6es.  La  ponction  du  kyste,  qui  s^affaisse  aussitdt,  donne  passage 
k  un  liquide  jaune  citrin. 

Nous  appliquoDS  sur  le  p6dicule,  large  de  2  travers  de  doigt  et  long 
de  3  &  4  cent,  une  double  ligature  de  sole  et  au-dessous  de  eelle-ci  une 
seconde  ligature  de  silret^,  embrassant  tout  le  p6dicule.  Ge  dernier,  86- 
par6  du  kyste,  glitse  dans  la  cavity  abdominale  et  les  ills  (gans  6tre 
coupes)  soot  dirig^s  dans  Tangle  inf6rieur  de  la  plaie.  Nous  posons 
4  sutures  profondes,  traversant  la  peau  et  le  p^ritoine,  plus  8  sutures 
superfioielles.  Nous  faisons  un  pansement  de  Lister  et  la  malade  est 
transport^e  dans  son  lit.  Les  trois  premiers  soirs  la  temperature  est  de 
38,3.  Le  matin  elle  est  normals.  Dds  lors  plus  de  fi^vre.  Ecoulement 
sanguin  par  le  vagin  le  troisi^me  jour.  Les  fils  tombent  le  vingt  et 
unidme.  La  gu6rlson  se  fait  par  premidre  intention,  sauf  ii  I'endroii 
correspondant  k  la  sortie  des  fils. 

A  parti  r  de  ce  moment,  la  malade  jouit  d'une  excellente  8ant6,  tveo 
un  peu  de  tendance  k  grossir.  La  menstruation  a  cessd  oompl^tement. 
La  premiere  ann^e,  Mme  G...,  a  eprouv6  quelques  troubles  vaso-moteurs 
(congestions,  vertiges).  La  voix  n'a  subi  ancune  modification.  Les 
organes  g^nitaux  extemes  ne  sont  pas  fl^tris. 

latent  encore  k  oette  ipoque  inexp|riment6,  nous  avions  laiM6  pasMr 
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nos  fils  par  Tangle  infgriftur  de  la  plaie.  lis  devaient  servir  de  drains. 

Ce  pToo6d6,  entretenant  toujours  un  pen  de  suppuration  k  Touverture 
de  sortie  et  pouvant  faciliter  Tintroduction  de  prinoipes  infectieux  dans 
la  cavit6  p^riton^ale,  n'est  pas  h,  imiter. 

Dana  nos  29  laparotomies  uU6rieures,  nous  avons  donn6  notre  pr6f6- 
rence  au  traitement  intra-p^riton^al. 


Qu'il  nous  soit  permis,  avant  de  passer  h  r^num^ation 
de  toutes  les  ovariotomies  pratiqudes  deux  fols  sur  le 
mfeme  sujet,  de  signaler  un  cas  probablement  unique, 
dferit  par  Olshausen  (Zeitschrift  f.  Geburtshulf  et  gynecol. 
Bd  XV,  HI,  1888)  dans  lequel,  pendant  une  p^riode  de 
cinq  ans,  5  laparotomies  furent  pratiqu^es. 

R6$umi  de  Vopiration, 


1.  Ovariotomie.  —  Extirpation  d'un  ovaire  (le  nom  du 
m^ecin  n'est  pas  indiqu^. 

n.  —  Un  an  plus  tard,  extirpation  du  second  ovaire  (le 
nom  du  chirurgien  n'est  pas  mentionn^). 

Persistance  des  regies ;  dysm^norrh^e ;  nervosisme. 

in.  —  Sp.  Wells,  supposant  qu'il  restait  encore  du  tissu 
ovarique,  tente  une  troisifeme  laparotomie  et  renonce  h, 
terminer  Top^ration  k  cause  des  adh^rences. 

IV.  —  Nouvel  essai  rest^  infructueux  (nom  du  m^decin 
inconnu). 

V.  —  La  malade  vient  consulter  Olshausen  et  pr^sente 
les  symptdmes  suivants  :  dysm^norrh^e  intense,  ^tat 
g^ndral  deplorable;  hyst^rie  grave. 

Sans  enthousiasme,  mais  seulement  sur  les  demandes 
r^it^^esde  la  malade,  Olshausen  pratique  une  cinquifeme 
lai)arotomie  et  croit  trouver  k  gauche,  un  reste  de  tissu 
ovarique. 

L'examen  microscopique  ne  conflrme  pas  sa  supposition 
et  la  malade  meurt  une  ann^e  apr^. 
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Un  coup  d'oea  jet^  sur  ce  tableau  fait  ressortir  une  com- 
plication fr^quente,  intdressante  au  point  de  vue  ^tiolo- 
gique,  mais  surtout  importante  pour  la  determination  du 
proc^d^  op^ratoire  k  employer. 

Nous  voulons  parler  des  adhdrences  ^piploltques,  intes- 
tinales  ou  pari^tales,  soit  avec  le  kyste,  soit  avec  les 
parois  abdominales,  soit  enfin  avec  la  premiere  cicatrice. 

Chose  curieuse,  nous  pouvons  constater  que  ces  adh6> 
rences  se  produisent  aprfes  une  ovariotomie,  meme  lorsque 
la  gudrison  s'est  effectu^e  par  premiere  intention  et  sans 
qu'il  y  ait  eu  ime  irritation  p^ritondale.  Dans  ces  cas, 
spdcialement,  leur  provenance  nous  semble  difficile  Ji 
expliquer. 

Certains  chirurgiens  ont  essayd  d'^tablir  im  traitement 
prophylactique  centre  ces  adh^rences.  Demi6rement, 
MiiUer  (congr6s  de  gyndcologues,  Munich  1886)  a  proi>ose 
rinjection  d'eau  salde  dans  la  cavity  abdominale,  apr^s  la 
laparotomie,  afin  d'emp^cher  les  agglutinations.  Nous 
pensons  que  ce  liquide  sera  tout  de  suite  r^aorb^  par  le 
p^ritoine  et  que  Ton  favorisera,  par  Fintroduction  de  ce 
corps  Stranger  dans  la  cavity,  les  chances  d*infection. 

Comme  le  dit  tr6s  judicieusement  Martin :  les  exigences 
demanddes  au  pdritoine  apr^s  une  laparotomie  sont  ddjk 
assez  grandes  sans  les  augmenter  encore. 

Quant  k  Tintervalle  qui  s^pare  les  2  operations,  et  en 
ne  tenant  compte  que  des  50  cas  sur  lesquels  nos  rensei- 
gnements  sont  precis,  nous  pouvons  le  fixer  de  la  fa<;on 
suivante : 


ANNIES                                                       1 

0-1 

1-2  2-3 

3-4  4-5 

5-6  6-7 

7-8 

8-9  10-11 

13-14 

15-16 

25 

TOTAL 

4 

4 

3 

i6 
Ohbi 

7 

kus«n 

2 

2 

5 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

34 
16 

50 
==1 

Alnsi  que  nous  le  voyons,  la  seconde  ovariotomie  a  d<i 
etre  faite  surtout  dans  les  cinq  ann^s  qui  ont  suivi  la 
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premifere  operation,  ce   qui  donne  en  faveur   de  cette 
periode  le  72  0/0  et  pour  les  aim^es  suivantes  le  28  0/0. 

De  la  frequence  (Pune  seconde  operation. 

Quoique  les  donn^es  actuelles  sur  la  maladie  de  Tovaire 
reste  seul,  aprfes  une  ovariotomie,  soient  Ipeu  nombreuses 
ct  incompletes,  nous  pouvons  dire,  avec  une  grande  pro- 
bability, que  le  3  0/0  des  cas  oil  Ton  est  oblig^  d'inter- 
yenir  h  nouveau,  indiqu6  par  Schatz,  est  une  proportion 
exag^r^e  et  que  pr^ciser  un  chiffre  nous  semblerait  prd- 
matar^. 

Nous  nous  bomerons  done  k  citer,  h,  titre  de  rensei- 
gnemente,  les  r^sultats  des  4  op^rateurs  suivants  :  Sp. 
Wells,  sur  une  statistique  de  1000  cas  opfere  13  fois  k 
nouveau  la  meme  malade;  Olshausen,  sur  800  ovario- 
tomies, pratique  15  fois  une  seconde  laparotomie ;  Terrier 
a  I  cas  sur  69  et  Jentzer  1  sur  30.  Proportion  1 ,6  0/0. 

Mortality. 

Sur  76  cas  dont  Tissue  est  connue,  nous  enregistrons 
68  guerisons  et  8  morts.  Proportion  10,52  0/0.  Nous 
pouvons  done  ^mettre  ropinion  qu'une  seconde  ovario- 
tomie donne  des  rdsultats  aussi  bons,  peut-6tre  meilleurs, 
que  ceux  obtenus  dans  la  premiere  operation- 

Labdoignit^  de  la  laparotomie  r^p^t^e  nous  parait 
r&ttlter  du  fait  qu'aprfes  une  operation  abdominale  le 
p^itoine  subissant  un  certain  degr^  de  proliferation  de 
80U  tissu  conjonctif  s'dpaissit  et  qull  a,  par  cela  m6me, 
des  dispositions  moins  grandes  k  rinflammation  que  sa 
Jacilite  de  resorptions  des  matiferes  septiques  est  dimi- 
iiufe. 

Avant  de  passer  k  la  description  du  proc^dd  opdratoire, 
fl  nous  parait  intdressant  de  signaler  une  forme  curieuse 
<te  r6cidiYes,  partant  du  p^dicule  de  tumours,  prdce- 
*imment  enlev^es,  ou  des  restes  de  tissu  ovarique,  non 
€xtirp^8  lors  d'une  premiere  laparotomie,  suite  de  diffi- 
colt^s  techniques  insurmontables. 

ArddteM  de  Tocologie,  -  20  w±vkvbsl  1889.  10 
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II  est  bon  d'ajouter  que,  g^ndralement,  ces  parties  de 
tissug  ovariques  non  enlev^es  subissent  une  regression 
et  que  la  r^cidive  est  Texception. 

Un  jour  nous  ne  ptoies  extirper  uu  kyste  multiloculaire 
dans  son  entier.  Les  tissus  abandonnds  k  eux-memes  — 
ils  etaient  de  la  grosseur  du  poing  —  furent  flx6s  dans  la 
plaie.  La  malade  gu^rit. 

Six  mois  apr^s  Fop^ration,  la  tumeur  subsistante  avait 
diminu^  des  deux  tiers,  ce  qui  nous  ^tonna  beaueoup,  car 
nous  nous  attendions  h  une  r^cidive. 

Mentionnons  enfln  Tobservation  de  Weinlecliner. 
Celui-ci  pratiqua  une  double  ovariotomie  dans  le  courant 
du  mois  d'aoiit  i867.  Apr^s  Top^ration,  la  menstruation 
fut  rdgulifere.  Sept  ans  plus  tard,  11  se  forma  ime  ttuneur 
abdominale  qui  fut  enlevee  et  parut,  sous  le  bistouri, 
prendre  son  origine  dans  le  p^dicule  de  la  tumeur  gauche 
extirp^e  prdc^demment. 

Procedi  operatoire. 

L*incision  abdominale  doit,  h,  notre  avis,  6tre  faite,  sauf 
contre-indications  spdciales  que  nous  examlnerons  plus 
loin,  k  c6te  de  Tancienne  cicatrice  et,  g^mdralemeiit,  du 
c6te  oppose  k  celui  du  premier  kyste  enlevd.  Cela  pour 
les  raisons  suivantes  : 

I.  —  Pratiquer  ime  incision  dans  un  tissu  cicatrlciel  — 
tissu  pen  susceptible  de  gudrison  franche  et  oflfrant  moins 
rapidement  le  degrd  de  resistance  voulu  —  serait  nous 
exposer,  comme  le  fait  s'est  produit  pour  Sp.  Wells -et 
d'autres  opdrateurs,  k  voir  la  plaie  cdder  et  les  anses  intes- 
tinales  faire  saillie. 

II  est  vrai  que  nous  pouvons  obvier,  avec  une  grande 
probability,  k  ce  manque  de  resistance  et  k  ses  compli- 
cations, en  6tant  plus  tard  que  de  coutume  les  points  de 
sutures,  et  en  retenant  plus  longtemps  la  femme  au  lit. 

Mais  pourquoi  aller  k  la  rencontre  de  difficultes  alors 
qu'on  i^eut  facilement  les  eviter  ? 

Ajoutons  que,  si  les  principes  Listeriens  sont  respects, 
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I'indflion  faite  dans  le  muscle  droit  ne  facilite  nullement 
laformatton  de  fusses  purulentes. 

n.  —  Reprenant  robservation  fonnml^e  dans  le  cours  de 
ce  travail  et  traitant  de  la  frequence  des  adh^rences  Intes- 
tinales,  ^piplolques  ou  paridtales,  avee  la  cicatrice  de  la 
premiere  ovariotomie,  nous  engageons  Toperateur  k  eviter 
cette  region,  sachant  —  cela  d'accord  avec  plusieurs  chi- 
mrgiens  —  combien  il  est  parfois  difficile  d'dviter,  dans 
ces  conditions,  les  lesions  intestinales. 

De  plus,  sll  se  trouve  en  presence  d'un  kyste  adh^rant 
non  seulement  k  la  cicatrice,  mals  h  une  grande  surface 
des  parois  abdominales,  il  ne  lui  suffira  pas  de  fatre 
rincislon  en  dehors  de  Tancienne  cicatrice  —  car,  alors 
m^me,  11  i)ourra  parfois  trfes  difflcilement  reconnaltre  le 
p6itoine  parietal  des  parois  kystiques  et  s'exposer  k  un 
d^collement  plus  ou  moins  grand  de  cette  sdreuse  —  mais 
a  devra  prolonger  son  incision,  en  haut,  jusqu'au-dessus 
desadh^nces,  introduire  sa  main  dans  la  cavity,  toujours 
an  dessus  de  ces  demiferes,  et  les  detacher  en  partant  de 
la  snr£ace  post^rieure  de  la  parol  abdominale. 

in.  —  Une  raison  qui  milite  en  faveur  de  Tincision  en 
dehors  du  tissu  cicatriciel  —  bien  entendu  du  c6t6  oppose 
au  premier  kyste  —  est  la  suivante.  Lorsque  le  p^dicule 
a  ^t^  traits  extra-i)^riton^alei]aent,  dans  la  premiere  ova- 
riotomie, U  pent  devenir  trfes  vasculaire  et  contenir  surtout 
d^  veines  dilat^es.  II  serait  done  imprudent  de  Tint^- 
lesser  dans  Tincision. 

Keith  eut  un  jour  k  lutter  contre  une  hemorrhagic  ti-fes 
inqm^tante. 

Comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  dans  certains  cas 
tares,  les  raisons  qui  parlent  pour  I'incision  faite  en 
ddiors  de  Fancienne  cicatrice  cedent  leur  place  k  des 
indications  d'urgence. 

I.  —  8i,  lors  d'une  seconde  laparotomie,  le  chirm-gien 
leneontre  une  hernie  de  la  ligne  blanche,  il  profltera  de 
Fop^tion  pour  rem^dier  k  cet  dtat  pathologique.  II  fera 
vm  incision  m^diane  et,  Fovariotomie  terminde,  il  agira 
faprfes  les  conseils  de  Maydl  (Wiener  Med*  Presse; 
Vertheimer,  th^  de  Paris,  1888.  Essai  sur  les  hernies 
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cons^cutives  aux  operations  de  laparotomies).  Get  auteui* 
excise  line  portion  du  sac  hemiaire  au  moyen  d'une 
incision  elliptique,  int^ressant  toute  T^paisseur  du  sac.  II 
ouvre  ia  cavitd  p^riton^ale  et  refonle  Tintestin  dans  Tab- 
domen,  puis  dispose  les  plans  de  sutures  comme  suit :  Un 
premier  plan  rdunit  les  l^vres  de  la  plaie  pMton&le.  Un 
second,  les  Ifevres  post^rieures  des  surfaces  de  section  des 
muscles  droits.  Un  troisifeme  rapproche  le  corps  m6me  de 
ces  muscles  et  les  faces  antdrieures  des  surfaces  de  section. 
Un  quatrifeme  enfln  unit  les  Ifevres  de  la  plaie  cutan^e. 

Entre  les  deux  premiers  plans,  Maydl  place  un  tube  k 
drainage. 

Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  Tobservation  de  la 
precaution  suivante  :  Ne  pas  exag^rer  Tdtendue  de  I'ex- 
cision,  afin  de  ne  pas  r^duire  I'ampleur  des  parois  abdo- 
minales,  car  ces  demiferes  ne  recouvriraient  plus  faci- 
lement  le  ventre  —  surtout  chez  de  jeunes  femmes  —  et  la 
plaie,  tiraiUde  en  tout  sens,  ne  guertrait  pas  franchement. 

n.  —  Parfois,  aprfes  une  premifere  ovariotomie,  sous 
rinfluence  d'adh^rences  intestlnales  avec  la  cicatrice  ou 
peut-6tre  d'insultes  traimiatiques,  ddterminees  par  des 
drains  et  des  sutures  perdues,  il  se  forme  des  flstules 
intestino-abdomlnales  sur  la  ligne  blanche. 

Dans  ce  cas,  il  faudra  inciser  sur  cette  demi^re  et  pro- 
fiter  de  Toccasion  pour  op^rer  la  flstule  d'aprfes  les  pre- 
cedes connus. 

Dans  ces  deux  demiferes  occurences,  le  chirurgien,  force 
de  faire  la  seconde  incision  dans  Tancienne  cicatrice  —  et 
ne  perdant  pas  de  vue  le  peu  de  disposition  que  ce  tissu 
cicatriciel  a  de  guerir  franchement  et  d'opposer  une  resis- 
tance suffisante  h  la  pression  intra-abdominale  —  fera  bien 
de  suivre  les  conseils  suivants  : 

1^  Eviter  le  ballonnement. 

2**  Suturer  avec  de  la  sole  (jamais  avec  du  catgut). 

S**  Laisser  les  sutures  plus  longtemps  que  d'habitude. 

4*»  Appliquer  un  pansement  compressif  (bandes  de  gaze 
qui  en  sechant  ferment  un  corset). 

5**  Tenir  pendant  quatre  semaines  la  malade  au  lit. 
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CONCLUSIONS 

1.  —  On  ne  doit  jamais  pratiquer  une  ovariotomie  sans 
examiner  Tovalre  laiss^  dans  la  cavity  abdominale. 

n.  —  Si  ce  second  ovaire  est  l^g^rement  malade,  le 
chirurgien,  pour  ne  pas  ddtmire  les  ph^nom^nes  d'ovu- 
lation  Chez  I'op^r^e,  le  traitera  d'aprfes  la  m^thode  de 
Sp.  Wells  ou  celle  de  SchrOder. 

in.  —  Le  d^veloppcment  d'une  tmneur  sur  Tovaire  non 
eitirp6  lors  d'une  premiere  laparotomie  a  lieu,  dans  la 
majority  des  cas,  durant  les  cinq  premieres  ann^es. 

IV.  —  n  est  important  qu'aprfes  une  premiere  ovario- 
tomie le  chirurgien  connaisse  le  sort  ult^rieur  de  sa  malade 
afin  de  savoir : 

a)  Dans  le  cas  oil  le  second  ovaire  aurait  6t^  reconnu 
sain  k  la  premiere  intervention,  s*il  a  conserve  son  int^- 
grit^. 

b)  Si,  trouv6  malade  et  traitd  selon  les  procdd^s  susmen- 
tionn^s  il  s'est  gu^ri. 

V.  —  L'ovariotomie  pratiqu^e  pour  la  seconde  fois  est 
plus  difficile,  meme  pour  un  chirurgien  exerc^. 

VI.  —  Elle  n'offre  cependant  pas  plus  de  dangers  que  la 
premifere;  probablement  moins. 

Vn.  —  L'incision  sera  toujours  faite  du  c6t6  oppose  au 
premier  kyste,  sauf  indications  sp^iales. 

Si,  par  ces  quelques  lignes,  nous  rdussissons  h,  provoquer 
r^tade  des  questions  concemant  Tovariotomie,  pratiqu^e 
deux  fois  sur  le  meme  sujet,  nous  aurons  atteint  notre 
but. 
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VERSION    C^HALIQUE   ET    CRANIOTOMIE 

DANS  UN  GAS 

DE  PRj^SENTATION  DE  K:6pAULE 

Par  le  D'  Trachkt, 

Licenci6  ds^BcienotB, 

Chef  de  dinique  obst^tricale  h  la  Faculty  de  mddecine  de  Lille, 


Mme  B. ..,  &g6e  de  31  ans^  entre  le  23  novembre  1888,  h  une  heure 
du  eoir,  h  la  maternit6  de  la  Charity  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Gau- 
lard.  Cette  femme,  grande  et  bien  conform^e,  sans  antecedents  mor- 
bideff,  a  eu  2  accouchements  spontan^s  h  terme  d'enfants  vivants  :  les 
suites  de  couches  ont  et6  normales  dans  les  2  cas.  Menstrude  irregulid*- 
rement,  elle  n*a  plus  revu  ses  regies  depuis  quatre  ans.  La  grossesse 
actuelle  n'a  pr6sent6  rien  de  partioulier.  Les  membranes  se  sont  rem* 
pues  prSmaturement  le  16  novembre,  jour  depuis  lequel  la  femme  a 
constate  un  ecoulement  de  liquide  par  les  voles  genitales.  Le  travail 
s'est  franobement  etabli  le  20 ;  une  sage*femme  fut  appeiee  auprds  de 
la  parturiente  et,  apr^s  avoir  reconnu  une  presentation  de  Pepaule,  se 
mit  en  devoir  de  pratiquer  la  version.  Ses  premieres  tentatives  etant 
restees  infructueusos  elle  attendit  et  k  plusieurs  reprises  et  pendant 
plusieurs  beures,  au  dire  de  la  patiente,  elle  essaya  de  nouveau 
d'extraire  Penfant  par  les  pieds.  L'enfant  avait  succombe  pendant  ces 
mancBuvres  restdes  sans  resultat.  Le  23  novembre  seulement,  c'est- 
^-dire  3  jours  apres  le  debut  du  travail  et  7  jours  aprds  la  rapture  des 
membranes,  cette  sage-femme  demanda  Tassistance  d'un  medecin  qui 
apres  une  tentative  moderee  de  version  et  jugeant  une  operation  de 
reduction  necessaire,  lit  transporter  la  parturiente  &  la  maternite* 

Nous  ptimes  constater  des  rarriv6e  de  cette  femme  dans  la  salle  de 
travail,  les  sympt6mes  oaracteristiques  de  septicemie  suffisamment 
expliquee  par  la  presence  duns  la  cavite  uterine  d*un  foetus  en  putrefac- 
tion et  repandant  une  odeur  infecte  :  frisson,  peau  chaude,  pouls  k  140, 
coloration  gris&tro  de  la  peau  du  visage,  yeux  brillants  et  excaves, 
Idvres  et  langue  seches,  soif  ardente. 

La  sensibilite  excessive  du  ventre  ne  permit  pas  de  faire  avec  profit 
une  palpation  complete,  bien  que  la  parol  uterine  ne  fAt  que  moder6- 
ment  tendue.  Le  bras  droit  violace  et  gonfle  par  des  gaz  que  la  pression 
du  doigt  faisait  cr6piter,  61  ait  visible  entre  les  grandes  levres  forte- 
mentcBdematiees.  Le  vagin  etail  chaud,  douloureux,  le  col  uterin  appli- 
que  exactement  sur  Tepaule  profondement  engagee,  le  bassin  normal. 
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Dte  VenMe  dans  le  senrice,  on  s'empFesea  de  fairo  la  toilette  anti- 
sepUque  da  ventre  et  des  organes  g^nitaux  externes  :  dee  iigectione 
T&^nales  avec  nne  solution  de  sublimd  furent  admiaistr^esi  pais  la 
partarieate  fut  plongte  dans  an  grand  bain  dont  Teffet  sddatif  se  tra- 
duisitparnn  sommeil  de  courts  dur^e. 

M.  le  prof.  Gaulard,  qu'on  6tait  all6  pr^venir,  procMe  imm^diatement 
aprte&la  d6livrance  de  cette  malheureuse. 

La  partnriente  ayant  6t6  plac6e  dans  la  position  obst^tricale  et  cbloro- 
form^e,  M.  le  prof.  Oanlard,  aprds  avoir  plac6  un  lacs  sur  le  bras  k  la 
vQJTe,  la  main  droits  maintenant  solidement  le  fond  de  Tat^ras,  intro* 
duit  dans  les  parties  gdnitales  la  main  gauche  qui  franchit  fkcilement 
et  sans  rteistance  le  col  et  rencont^  k  droite  la  tdte  d«  foitus  reposant 
£iir  la  fosse  iliaque  ;  les  doigts  de  la  main  gauche  peuvent  p6n6trer  dans 
la  bouche  do  fcBtus  dont  la  face  regarde  en  avant.  La  main  gauche 
diemine  vers  le  fond  de  Tut^rus  ii  la  recherche  des  pieds  qui  sent  sentis, 
fr^l^  par  I'extr^mitd  des  doigts  de  I'opdrateur  mais  qui  ne  peuvent 
dtre  saisis  suffisamment  pour  donner  une  prise  solide. 

La  version  6tant  impossible  au  moins  dans  la  position  actuelle  de  la 
parturiente,  M.  le  prof.  Gaulard  a  Tid^e,  avant  de  retirer  la  main  de  la 
€avit6  uterine  et  avant  de  proc^dftr  h  Tembryotomie  pour  laquelle  tout 
avait  6t6  pr6par^  d'introduire  un  doigt  dans  la  bouche  du  foetus  et 
d'exercer  des  tractions  sur  la  tdte  afin  de  la  ramener  au  d6troit  sup^ 
near.  Ce  r^sultat  fut  facilementobtenu,  mais  les  tractions  ne  purent 
qu'engager  l^g^rement  la  tftte  qui  cessa  bientOt  de  progresser.  L*op6ra- 
tear  introduisit  alors,  en  le  guidant  sur  la  main  gauche,  un  perforateur 
de  Blot  qui  ptoetra  dans  le  crAne  ii  la  partie  sup^rieure  de  Torbite 
gauche  et  aprds  P6coulement  de  la  pulpe  c6r6brale  d6liquescente  et  la 
diminution  consecutive  du  volume  de  la  tdte,  les  tractions  sur  la  bouche 
amenerent  facilement  et  rapidement  au  dehors  un  enfant  mAle  du 
volume  d^un  enfant  k  terme,  et  dans  un  6tat  d6j&  avanc6  de  putre- 
faction. 

Une  injection  intra^ut^rine  antiseptique  et  tr^  chaude  fut  imm6dia- 
tement  administr^e  k  la  femme  dans  le  double  but  de  nettoyer  la  cavite 
uterine  et  de  h^ter-  la  deiivrance.  Mais  ce  cas  devait  etre  complique 
jusqn'au  bout,  car  aprSs  avoir  attendu  la  reapparition  des  contractions 
Qterines,  nous  pihmes  nous  assurer  que  le  placenta  ne  se  decollait  pas ; 
le  placenta  6tait  totalement  adherent  au  niveau  de  la  corne  uterine 
ganche  ot  11  s'inserait  et  nous  fikmes  obliges  de  le  ddcoller  aveo  la 
main,  ce  qui  fut  fait  sans  trop  de  difficultes  et  sans  hemorrhagie  ;  le 
placenta,  qui  fut  extrait  presque  tout  entier,  etait  frais. 

Pea  de  temps  apres  Toperation  survint  un  violent  et  long  frisson  avec 
trembleznent  et  claquement  de  dents  sur  la  nature  septicemique  duquel 
en  ne  potivait  se  meprendre  et  qu'il  ^tait  impossible  de  confondre  avec 
le  Mason  ph  jsiologique  ;  cette  femme  avait  d'ailleurs  dejk  eu  plusieurs 
friMBouB  avant  son  entree  dans  le  service. 

Piusiears  icgections  intra-uterines  furent  donnees  dans  la  jQurn6e 
oori  que  des  injections  vaginales  abondantes  toutes  les  heures. 
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A  rint6rieur,  Talcool,  le  sulfate  de  quinine  et  Popium  furent  adminis- 
Ms  h  bautes  doaes. 

Lelendemain  matin  I'^tat  g6n6ral  ne  s*6taitpas  eensiblement  modifi^- 
Pouls  130.  Temperature  39o,5.  Face  alt6r6e.  LAngue  s^he,  vomissements 
verdAtres  fr6quent8.  Ventre  trds  douloureux  et  ballonn6.  Lochies  pcu 
abondantes,  f^tides.  Le  curage  de  Tutfirus  avec  une  curette  de  Simon 
est  pratique  k  la  visite  du  matin  par  M.  le  prof.  Gaulard,  et  suivi  d'une 
injection  intra-ut^rine  k  Teau  boriqu6e  chaude  continu^e  jusqu^^  ce 
que  le  iiquide  de  Tinjection  ressorte  bien  clair.  Le  m6me  traitemeat 
interne  est  continue ;  Teau  de  Vichy  et  la  glace  sont  presents  centre  les 
vomissements.  Le  soir,  la  malade  semble  ee  trouver  mieux,  ce  que  Tod 
attribue  au  ourage  de  Tnterus. 

Le  25.  —  L'6tat  g6n6ral  s'est  aggrav6  :  le  pouls  est  plus  mou,  trts 
rapide,  le  ventre  moins  douloureux,  plus  ballonn^.  Un  2^  curage  uterin 
est  pratique  le  matin,  suivi  d^une  injection  intra-uterine  boriquee,  mais 
malgre  ce  traitement  energique,  la  septicemie  suit  son  evolution  fatale 
et  la  malade  meurt  le  soir  k  6  heures.  L'autopsie  n'a  pas  pu  etre  faite. 

La  manoeuvre  et  reparation  au  moyen  desquelles  la 
femme  qui  Mt  le  sujet  de  cette  observation  a  6t6  ddlivrde, 
mdritent  d'etre  retenues  parce  qu'elles  peuvent  ^tre,  ^ 
mon  avis,  ^rig^es  en  m^thoded'intervention  dans  certains 
cas  de  presentation  de  T^paule.  II  s'agissait  dans  Tespfece 
d'une  cdphalo-iliaque  droite  de  I'dpaule  droite  ;  la  tSte 
reposait  sur  la  fosse  iliaque  droite,  le  ventre  ^tait  en 
avant,  les  membres  inf^rieurs  k  gauche  et  en  avant,  le 
bras  droit  ^tait  a  la  vulve.  La  main  gauche  de  Topdrateur 
exer^ant  des  tractions  sur  la  bouche  ramena  la  tete  dans 
Taire  du  d^troit  sup^rieur  transformant  ainsi  une  presen- 
tation de  rdpaule  en  prfeentation  de  la  face  avec  proci- 
dence  d'un  braa  ;  puis  aprfes  Tintroduction  d'un  perfora- 
teur  dans  Torbite  gauche,  la  tete  fut  entraln^e  au  dehors 
avec  la  main  gauche  qui  avait  opdrd  la  version  c^phalique. 
On  pent  rdsumer  d'un  mot  cette  intervention  en  disant 
qu'elle  a  consists  en  ime  version  cephalique  suivie  d'une 
craniotomie. 

Je  dois  k  la  vdritd  de  dire  que  cette  terminaison  de  i'ac- 
couchement  n'avait  6t6  ni  pr(5vue  ni  prdmdditde,  puisquo 
tout  avait  6t6  prdpard  pour  Tembryotomie  dans  le  cas  oil 
la  version  podalique  aurait  6t6  impossible. 

L'embryotomie  est,  en  eflfet,  Topdration  indiqu^e  dans 
les  cas  de  ce  genre  et  la  seule  k  laquelle  on  songe  le  plus 
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sonvent  d'avoir  recours.  L' observation  pr^c^ente  d^- 
montre  qu'on  i)eut  intervenir  quelquefois  autrement,  et 
qae  rintervention  ddcrite  plus  haut,  bien  qu'improvis^e, 
pennit  de  mener  k  bonne  fin  Textraction  d'un  foetus  qui 
paraissait  devoir  se  presenter  dans  des  conditions  diffi- 
ciles  d'ex^cution. 

Xinsiste  sur  ce  point  que  la  manoeuvre  de  M.  le  prof.  Qau- 
lard  fut  raplde  et  facile  et  aussi  sans  danger  pour  la  m^re, 
car  il  ne  viendra  k  personne  Tid^e  d'incriminer  Top^ra- 
tion  dans  le  r^sultat  dnal.  EUe  fut  ^videmment  favoris^e 
par  r^tat  sp^ial  du  foetus  qui  avait  subi  un  certain  degrd 
de  putrefaction ;  mais  k  n'envisager  que  ce  cas  particu- 
lier,  la  ligne  de  conduite  suivie  en  cette  circonstance  me 
semble  pr^f^rable,  i)arce  qu'elle  est  plus  exp^ditive  et 
moins  dangereuse,  k  I'embryotomie,  operation  toujours 
l^orieuse  et  dont  les  dangers  ne  peuvent  6tre  mis  en 
parall^le  avec  ceux  que  pent  faire  courir  k  une  partu- 
riente  la  version  c^phalique  et  la  craniotomie.  Aussi  me 
8emble-t*il  l^time  de  conseiller  aux  accoucheurs  une 
conduite  semblable  pour  des  cas  analogues. 

Inversion  c^pbalique  n'a  d'autre  but  et  d  autre rdsultat 
que  de  ramener  la  tfite  au  d^troit  supdrieur ;  il  reste 
encore  k  extraire  cette  tfite,  operation  assez  facile  apr^s 
r^uction  ainsi  qu'on  Fa  vu,  lorsque  le  foetus  est  putrifl^, 
mais  qui  serait  probablement  plus  laborieuse  dans  des 
conditions  diflf^rentes,  lorsque,  par  eXemple,  la  mort  du 
foetus  est  rdcente.  H  ne  me  semble  pas  impossible  cepen- 
dant  que,  dans  ce  dernier  cas,  une  craniotomie,  voire 
mSme  une  cranioclasie  ne  puissent  venir  k  bout  des  diffi- 
cult^ de  I'extraction. 

Des  Mts  seuls  pourront  donner  une  solution  satisfai- 
sante  k  cette  question  du  plus  haut  int^ret  pratique; 
peot-^tre  la  version  c^phalique  y  retrouverait-elle  un 
r^;ain  de  succ^  aprfes  le  discredit  dans  lequel  est  tombde 
cette  operation  qu'on  ne  pratique  plus  gu^re  que  par 
manoeuvres  externes.  Son  ^tude  en  tout  cas  vaudrait  la 
peine  d'etre  reprise  cliniquement  et  expdrimentalement. 
Bappelons-nous  que  les  anciens  accoucheurs,  qui  ^talent 
des  bommes  fort  habiles  et  de  grande  experience,  la  pra- 
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tiquaient  souvent  et  qu'lLs  en  obtinrent  d'excellents  r^sul- 
tats.  EUe  ne  sauralt  dyidemment  6tre  employee  tonjoors 
et  daBB  touB  les  cas ;  quelle  est  reparation  qui  n'a  pas  de 
contre-indieations?  mais  ce  serait  faire  une  cBuvre  obst^ 
tricale  utile  que  de  la  rdhabiliter  pour  les  cas  oil  elle  est 
indiqude,  et  il  y  en  a  :  c'est  ce  que  je  viens  d'essayer  de 
ddmontrer,  pour  prendre  date,  k  propos  d'un  cas  parti- 
culier  que  je  dois  h  la  bienveillance  de  mon  maitre 

M,  le  prof.  Gteulard  de  pouvoir  publier. 

_  ■_  _■  .,  I  .  >* 

CORRESPOND  ANCE 


CO&RSSPOnOANCB  D  ASIE 

Beyrouth^  j&nvier  1889. 

Hygiene  da  la  prendero  enf ance,  par  le  ly  Julbs  Ronvm,  Professeur  de 
dinique  obst6trioale  et  gyngoologique  k  la  Facult6  de  m^dedne  de 
Beyrouth.  (0.  Doin,  ^dJteur.) 

B6unir  en  un  volume  toutes  lee  notions,  ^parses  dans  la  science,  qui 
ont  trait  h  Thygidne  du  nouveau-n6 ;  les  presenter  sous  une  forme  concise ; 
ofTrir  aux  pratidens  un  manual  dans  lequel  'ceux-oi  peuvent  trouver 
instantan^ment  tons  les  renseignements  n6cessaires  se  rapportant  aux 
questions  ddlcates  de  la  premiere  enfance,  tel  est  le  but  que  8*est  pro- 
pos6  le  D*  Rouvier. 

Tout  traits  didaotique  d6fie  I'analyse.  Je  n^essayerai  done  pas  d*ex- 
poser  id  un  r6sum6  de  Touvrage,  et  Je  laisae  au  iecteur  le  soin  et  la 
plaisir  de  le  lire  d'un  bout  k  I'autre. 

Ce  que  je  peux  dire,  c*est  que  '.le  plan  adopts  par  le  D'  Rouvier  eat 
tr68  rationnel,  et  ^que,  tout  en  donnant  aux  faits  qu*il  expose*  un  d6ve- 
loppement  suffisant,  I'auteur  a  su,  du  commencement  It  la  iin,  se 
maintenir  dans  le  cadre  quUl  s'^tait  trao6. 

L'ouvrage  est  divis6  en  5  parties. 

La  i^  traite  de  Tenfant  avant  la  naissanoe. 

La  2«  du  nouveau-n6  et  du  nourrisson. 

La  3*  du  lait  en  g6n6ral. 

La  4*  de  I'allaitement. 

La  5*  de  la  mortality  infantile  dans  la  premiere  ann^e. 

Est-il  n^oessaire  de  dire  que  toutes  ces  parties  n'ont  pas  une  6gale 
importance  et  que  le  D'  Rouvier  a  surtout  insists  avec  raison,  sur  les 
soins  sp6ciaux  k  donner  &  Tenfant  et  sur  la  grande  question  de  I'allai* 
temeat. 

En  pareille  matidre,  sa  competence  est  indisoutable,  etla  profusion  das 
noma  autoristo  invoqute  k  I'appui  de  chacune  des  opinions  qu'il  apporte. 
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est  one  prenve  ind^niable  de  son  d6sir  legitime  de  n'admettre  que  des 
laits  qui  soient  absolument  prouv6s« 

Gette  modestie  u'^tonnera  aucun  de  ceux  qui  connaissent  I'auteur;  et 
fa  beaucoup  eassent  d6sir6  pour  lui  que  sa  personnalit^  s*effaQAt  un  peu 
moins  derri^re  une  savante  Erudition,  tous  lui  sauront  gr6  des  efforts 
eonsciencieuz  qn*il  a  faits  pour  vulgariser  des  notions  d*bygi^ne  infan- 
tile, dont  nous  avons  besoin  h  chaque  instant  de  notre  carridre  m^dicale. 

Qu'ii  me  soit  done  permis  d'adresser  k  mon  coll^ue  de  la  Faculty  de 
Beyrouth  mee  compliments  les  plus  sinc^res. 

H.  DB  Bbun. 
Professeur  k  Beyrouth. 


CORRSSPONDANCB  DE  RUSSIE 

Kieff,  janyier  1889. 

Goiitrilnttion  k  Teinde  de  la  faradiflation  de  rntinis  aprds  racconche- 
ment.  —  Nodvslles  sondbs  (l). 

La  faradisation  a  6t6  appliqu^e  par  Kraskowsky  chez  22  femmes  apr^ 
les  couches  pendant  Tann^e  scolaire  1885-86  k  la  clinique  d'accouche- 
ments  de  la  Facult6  de  Kieff.  Le  courant  6tait  transmis  par  la  spirale 
secondaire  de  Tappareil  traineau  de  M.  Dubois-Raymond.  Apr^s  Tappli- 
cation  de  p6Ie8  on  commencait  par  le  courant  ie  plus  faible  pour  attein- 
dre  progressivement  le  maximum  que  puisse  tol6rer  la  patiente.  La 
stance  avec  ce  maximum  d'intensit6  durait  habituellement  trois  minu- 
tes. Les  p61es  6taient  app)iqu6s  sur  les  parois  abdominales  des  deux 
c6tes  de  TutSrus  dans  la  region  qui  correspond  k  la  limite  du  col  avec  le 
corps  de  T uterus.  Les  mensurations  de  TutSrus  s*effectuaient  au  moyen 
d^une  bande,  divis6e  en  centimetres.  Les  dimensions  verticales  ^talent 
prises  en  suivant  la  ligne  blanche  depuis  la  symphyse  pobienne  jusqu'au 
bord  snp^rieur  du  fond  de  Tut^rus ;  transversalement  les  dimensions 
^taient  prises  dans  la  partie  la  plus  large  de  Tut^rus  pres  du  fond. 

Les  rtonliats  ont  6t6  les  suivants,  ils  se  rapprochent  de  ceux  commu- 
niqute  par  M.  Apostoli  au  GongrSs  de  Londres  :  Apr^  la  faradisation 
la  palpation  de  Tut^rus  devonait  plus  difficile  k  cause  de  son  d^place- 
ment  en  arri^e«  et  Tutdrus  devenait  d'une  consistance  plus  ferme.  Les 
dimensions  de  rut6rus  diminuaient  toujours  de  0,5  k  2  centim.  Quel- 
qoes  heures  apr^  la  stance,  Tuterus  devenait  de  nouveau  plus  mou  et 
860  dimensions  augmentaient,  mais  dans  des  cas  normaux  et  physiolo- 
giques  il  n*atteignait  jamais  les  mdmes  dimensions  qu'il  avait  avant  la 
stance  d'6iectncit6.  Dans  tous  les  cas  I'ut^rus  diminuait  sous  Tinfluence 
da  courant  faradique  plus  rapidement  en  longueur  qu'en  largeur.  L'in- 
TOhtion  de  (I'ut6ru8  avait  lieu  mdme  dans  le  cas  des  suites  des  couches 
P&tbologiqaas.  Les  r^sultats  des  mensurations  ont  6t6  pr6sent6B  par 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Soci6t6  obst^tricale  et  gyn6cologique  de 
Klefl;  (s6ance  du  30  septembre  1887.) 
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Vauteur  sous  forme  de  tables.  U  a  pris  la  moyenne  de  la  longueur  et  de 
lalargeur  de  TuUrus  daos  quatorze  cas  pbysiologiques  de  faradisation 
de  rntfims,  pendant  les  six  premiers  jours  qui  suivaient  Taccouche- 
ment.  Ce  chiffre  a  6t6  compart  avec  la  moyenne  obtenue  par  d'autres 
aaieurs  russes,  Lozar^witch,  Soutouguine,  Jeltoukbine,  ainsi  qu^aveo 
oelle  de  14  cas  observes  k  la  cllnique  d^accoucbements  de  Kleff  oh  la 
faradisation  ne  fut  pas  appliqu6e.  La  conclusion  du  rapporteur  est  que 
la  difference  des  chilTres  ne  pent  dtre  attribute  qu*&  une  coincidence  ou 
bien  a  la  simple  inexactitude  de  Tobservation,  mais  elle  depend  de  Tin- 
flaence  favorable  du  courant  faradique  sur  Tinvolution  de  Tut^rus  puer- 
peral. Par  consequent  les  courants  faradiques  peuvent  dtre  reoommand^s 
t»mme  moyen  iidele  et  inoffensif  pour  faciiiter  Tinvolution  d*un  ut6rus 
pnerp^ral  dans  les  cas  ot  elle  serait  arrdt^e  par  quelque  complication 
pathologique  comme,  par  ezempie,  dans  les  cas  d'hydramnios,  grossesse 
g^mellaire,  etc. 

M.  le  professeur  Rein  (1)  a  pr6sent6  k  la  Society  gyn6cologique  de 
Kieff  des  sondes  perfectionn6es  pour  des  injections  intra-ut6rines  et 
Taginales.  Ces  sondes  sont  en  verre  et  doubles. 

II  y  a  trois  espdces  de  sondes  :  1^  Pour  des  injections  intra-ut6rines 
d'on  at^rus  puerperal ;  2*  Pour  le  lavage  de  Tut^rus  qui  vient  de  subir 
quelque  operation  gyn^cologique,  comme  le  curage  par  ezemple  et 
3^  Poor  des  ixyections  vaginales. 

Ces  trois  espdces  de  sondes  ont  pour  but  principal  d'assurer  I'^cou- 
lement  facile  et  certain  du  liquide  injects.  Cette  condition,  comme  on 
le  sait,  est  d'une  importance  capitate  pour  toutes  sortes  d'injectioos 
intra-ut6rines  soit  aprSs  Taccouchement,  soit  apr^s  une  operation  quel- 
conque,  puisque  elle  met  la  malade  k  Tabri  de  tous  les  accidents  dan- 
gereux  qui  pourraient  dire  provoqu6s  par  la  p6n6tration  du  liquide 
injects  dans  les  veines  ut6rines  ou  dans  les  trompes  de  Fallope.  Les 
nouTelies  sondes  sont  Sgalement  d'une  utility  incontestable  dans  les 
cas  oil  Ton  veut  faire  des  injections  vaginales  sans  que  les  parois  vagi- 
nales ISstes  soient  dilat^es,  comme  par  exemple  quand  on  a  besoin  de 
£aire  des  injections  vaginales  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  rnc- 
coucbement  ou  apr^  une  operation  gyn^cologique  (colporrapbie,  etc.). 
Sn  dehors  de  cela,  les  sondes  doubles  pour  les  injections  vaginales  ont 
encore  un  avantage  chez  certains  sujets,  surtout  cbez  les  nullipares. 
Cbez  ces  demidres,  i'emploi  d'une  sonde  vaginale  ordinaire  pour 
Pinjectiooy  cause  parfois  la  retention  du  liquide  injects  dans  le  vagin 
poor  un  certain  temps,  ce  qui  provoque  parfois  des  douleurs  et  d'autres 
pbfoom^nes  d6sagr6ables  qui  font  que  les  malades  ^vitent  babituelle- 
ment  ces  injections.  On  pent  se  rendre  compte  de  details  de  la  construc- 
&m  des  sondes  doubles  par  les  dessins  ci-joints.  (Voir  Gomptes  rendus 
de  la  Society  gyn^ol.  de  Kieff,  1'*  livraison,  fascicule  IL) 

(i)  Comptes  rendus  de  la  Soci6t6  gyn^cologiquc  de  Kieff.  (Siance  du 
27  avril  1887).  (Communication  de  M,  le  professeur  G.  Rein.) 
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Le  rapporteur  s'est  arr6t6  sartout  sur  les  sondes  qui  sont  employees 
pour  faire  des  injections  intra-ut^rines.  II  les  a  com  parses  avec  les  sondes 
les  plus  employes  actuellement :  oelles  de  Fritsch,  Toporski  et  de 
Budin.  U  a  montr6  qu'on  obtient  avec  ces  sondes  r^coulement  du 
liquide  au  dehors,  de  la  facon  aossi  sftre  qu*avec  celles  de  Pritsch,  et 
qu*elles  flonnent  en  mdme  temps  toute  une  sSrie  de  jets  en  pomme 
d'arrosoir,  qui  lavent  la  cavit6  uterine  non  moins  bien  que  la  sonde  de 
Toporski.  Ces  sondes  sont  emploj^es  d^J&  depuis  deux  ans  &  la  clinique 
d*accouchements  de  Kieff,  et  on  a  toujours  6t6  trSs  satisfait  de  leur 
rSsultat.  On  peut  aussi  s'en  servir  avec  succ^  pour  le  lavage  d'autres 
cavit^Sy  comme  par  exemple  des  abc^  p6rim6tr!qoes,  h^matocdle,  etc.« 
Pour  les  nettoyer,  il  est  ndcessaire,  immSdiatement  aprds  Vemploi,  de 
laisser  passer  de  Tirrigateur  un  jet  de  liquide  dans  lestuyaux  int^rieurs 
et  ext6rieurs.  Pour  le  nettoyage  plus  s^rieux  et  pour  la  d6sinfectioD 
complete  on  les  plonge  dans  de  Tacide  sulfurique  ou  nitrique. 

D'  Waynbadm. 


NOUVELLES 


M.  Budin,  le  sympathique  accoucheur  de  la  Charit6,  bien  oonnu  des 
lecteurs  des  Archives  de  Tocologie^viQni  d*dtre  nomm6  membre  de  I'A- 
cad6mie  de  m^decine  par  67  voix  sur  78  votants»  Gette  presque  unani- 
mity de  suffrages  indique  assez  la  haute  estime  soientifiquedans  laquelle 
est  tenue  M.  Budin  ;  jamais  estime  ne  fut  mieuxplac6e. 

Faculty  de  Mpntpellier.  ^  Notre  collaborateur  M.  Gerbaud,  professeur 
agr^^,  est  charg6   du  cours  de  clinique  obst^tricale  et  gyn6oologique« 

Angleterre.  — >  Le  D^  Macan,  directeur  du  Rotunda  Hospital  de 
Dublin,  vientd'dtre  nomm6  president  de  la  British  gynecological  Society. 
Tons  les  quinze  jours  le  savant  accoucheur  de  Dublin  devra  doBC  se 
rendre  k  Londres  pour  rempiir  les  fonctions  de  president  pendant  les 
quelques  instants  d*une  st'once.  En  Angleterre  lee  voyages  ne  comptent 
plus.  _ 

Angers.  -^  La  chaire  d*accoucbements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  est  transform6e  en  chaire  de  clinique  obst6tricale  et  gyn6colo- 
gique.  _ 

Sardaigne.  — -  Le  D'  Gazzani,  professeur  d*obst6trique  h  Cagliari,  est 
mis  a  la  retraite  sur  sa  demande. 

Soci^t^  ohsUtricale  de  Patis.  —  Bureau  pour  Tann^e  1889.  President, 
M.  Polaillon.  1"  vioe-pr6sident,  M.  Dumontpallier.  2*  vice-president, 
M.  Bailly*  Tresorier,  M.  Porak.  Secretaires,  MM.  Rey  et  Greslou. 
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P'apr^s  la  fUv.  Elis^eth  W.  Greenwooct,  il  y  a  aux  6tats-Uiiis  2432 
mMecinSy  105  mioistres  da  cult^  et  75  magistrals  du  seze  fdminiQ. 
(/.  of  the  am.  »»♦  assoc).  

iScoU  de  mddecine  de  Btsanpon.  —  La  ehaire  d'aecouchements,  ma- 
ladies dea  femmes  et  eafants  est,  par  decret  du  6  f6vrier,  transform^e 
en  ehaire  de  clinique  obst^tricale  et  gyn^cologie. 

Par  d6cret  de  mdme  date,  U  a  6b&  cr66  una  ohaire  de  physique. 

Concours  pour  une  place  d^accouckeur  au  Bureau  central.  —  Un 
ooncoars  special  poor  la  nomioation  a  une  place  d'accoucheur  au  Bureau 
ceDlral  d'admifision  sera  ouvert  le  lundi  6  mai  1889,  it  midi,  It  Tadmi- 
nistration  centrale,  avenue  Victoria. 

Le  registre  d'inscription  dee  candidate  sera  opvert  le  lundi  l**  avril 
1880  et  sera  doe  d^finitivemeni  le  mercredi  17  du  meme  moid,  h 
3  heares. 
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VLLLlET  CT  LUTALD.  --  Legons  de  gjniteologie 
op6ratolre  avec  180  figures. 

(Paris,  1889.) 

Ce  livre  est  le  premier  de  ce  genre  6crit  en  France.  Aussi  sera-t-il, 
je  le  pense,  entre  les  mains  de  tons  ceux  que  les  questions  de  gyn^- 
cologie  int^ressent.  II  est  superflu  de  faire  ressortir  Timportance  que 
prtsente  Venseignement  pratique  de  la  gyn^cologle  op6ratoire,  disent 
les  aateurs,  et  cependant,  non  seulement  il  n'y  a  pas  de  chaire  de 
gyn^logie  k  Paris,  mais  11  n'existe  aucun  hdpital,  aucune  clinique, 
qui  lui  soit  sp^dalement  consacr^e.  Peut-6tre  cette  assertion  est-elle 
trop  absolue,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  au  point  de  vue 
de  Tenseignement  de  la  gyn6cologie,  nous  sommes,  en  France  et  k 
Paris  en  particulier,fort  peu  privil6gi6s.  La  gyn6cologie,exclusivement 
m^dicale  il  y  a  vingt-cinq  ans,  est  aujourd'hui  chirurgicalc ;  le  bis- 
touri  intervient  largement  sur  les  organes  g^nitaux  oil  on  osait  k 
peine  appliquer  des  sangsues  et  pour  lesquels  Temploi  de  lliyst^ro- 
metre  n'6tait  pas  sans  provoquer  de  s^rieuses  appr6hensions. 

Aiyourdliui  la  gyn6cologie  doit  6tre  op^ratoire.  Mais  avant  d'inter- 
venlr  sur  le  vivant,  il  faut  s'^tre  ezerc6  sur  le  cadavre  et  s'fttre  rompu 
4  la  technique  des  op6rations  gyn6cologiques.  MM.  Vulliet  et  Lutaud 
out  bien  compris  toute  Timportance  de  ces  exercices  pratiques  sur  le 
eada^e  quand  lis  ont  institu6  il  y  a  deux  ans  un  cours  de  gynecolo- 
gic op^ratoire,  le  premier  cours,  le  seul  m6me,  fait  en  France,  sui- 
vant  en  cela  la  voie  qui  leur  6tait  trac^e  par  les  professeurs  des  imi- 
TersU^s  allemandes.  C'est  le  r6sum6  de  leurs  lemons  qu'ils  ont  r6uni 
en  un  Tohime  tr^s  int^ressant,  bien  expose,  nourri  de  faits,  iUustr^ 
k  flombreuses  figures. 

Archives  de  Tocohgie.  —  20  mars  1889 .  11 


Digitized  by  VjOOQIC 


162  ARCHIV£S   DB  TOCOLOGOS. 

Les  exercices  pratiques  ne  peuvent  gufere  se  faire  sur  le  cadavrc 
pour  des  raisons  nombreuses  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister. 
Aussi  les  auteurs  ont-ils  tourn^  la  difQcult6  en  operant  surle  manne- 
quin. —  Surle  mannequin?  direz-vous.  Oui,  il  leur  a  suffl  pour  cela 
dlmiter  la  pratique  de  Schultze.  Le  professeur  d*I^na  a  fait  constniire 
un  mannequin  conforme  au  bassin  et  k  la  partie  infdrieure  du  corps 
de  la  femme ;  il  y  adapte,  en  la  cousant,  une  pi^ce  anatomique  qui 
comprend  les  organes  g^nitaux  internes  et  extemes  d^tach^s  en  bloc 
et  replaces  sur  le  mannequin  sulvant  leurs  rapports  normaux.  Toute 
la  partie  utile  du  cadavre  se  trouve  ainsi  dispos6e  de  fa^on  k  se  pra- 
ter k  des  operations  aussi  bien  que  le  cadavre  tout  entier.  Avec  des 
mannequins  et  des  pieces  en  nombre  suffisant  on  pent  ainsi  faire  un 
cours  de  m^decine  op6ratoire  gyn6cologique  profitable  ^  un  nombre 
illimite  d*6tudiant8.  On  forme  autant  d'escouades  d'61dvcsqu'ilya  de 
mannequins  et  chacun  fonctionne  tour  k  tour  comme  op6rateur  et 
comme  aide.  La  m6me  pi^ce  pent  et  doit  servir  pour  un  certain  nom- 
bre d'op^rations :  on  commence  par  les  organes  gdnitaux  extemes  et 
on  remonte  jusqu'au  corps  de  Tut^rus.  Comme  avec  ces  mannequins 
on  ne  pent  r6p6ter  que  les  operations  qui  se  font  par  les  voies  natU' 
relies,  11  est  bon  de  pouvoir  disposer  de  quelques  cadavres  entiers 
surlesquels  on  ex6cutera  celles  des  operations  gynecologiques  r^^'/^w 
qui  se  font  par  section  abdominale  :  Hysterectomie  abdomlnale,  cas- 
tration, hysterorrhaphie... 

Le  livre  comprend  23  lecons. 

Les  3  premieres  ont  trait  aux  methodes  d'exploration  en  obstetrl- 
que,  k  Tantisepsie ;  aux  postures  necessitees  par  les  examens  et  les 
operations;  et  au  catheterisme  uterin.  La  dilatation  uterine  faitlc 
sujet  de  la  quatrieme  legon.  On  salt  que  M.  VuUiet  a  attache  son  nom 
k  une  methode  de  dilatation  de  Tuterus  k  Talde  de  tampons  de  coton 
iodoforme.  n  expose  compietement  sa  fa^on  d'agir.  Tl  veut  obtenir 
une  dilatation  progressive,  considerable,  qui  se  maintlenne  et  grftce 
k  laquelle  II  puisse  explorer  ^  son  aise,  pendant  le  temps  quil  jugera 
necessaire,  la  cavite  uterine  tout  entiere.  n  veut  imiter  en  quel- 
que  sorte  la  dilatation  de  Tuterus  qui  accompagne  Texistence  de  fi- 
bromes  pedicuies  par  exemple. 

Le  coton  iodoforme  qu'il  emploi  est  obtenu  en  plongeant  le  coton 
hydrophile  aseptique  dans  une  solution  etheree  diodoforme  variant 
comme  concentration  du  1/10«  au  1/30*.  Ce  coton  une  fois  sec  est  dis- 
pose en  petits  tampons  munis  d'un  fll  et  de  dimension  osclUantentre 
le  volume  d'un  haricot  et  colui  d*une  noix. 

Le  sujet  est  place  dans  la  position  genu-pectorale  qui  est  la  plus 
commode  pour  Texploration  et  le  perinee  est  releve  avec  une  valve 
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aossi  large  que  possible.  Si  le  canal  ut^iin  est  sufQsamment  per- 
meable on  introduit  de  suite  des  tampons  les  pluspetits,  sinon  on  le 
dilate  au  pr^alable  aveo  des  tiges  de  laminaire  ou  le  catb6tdrisme 
progrcssif.  Le  tampon  est  port6  avec  ime  pince  jusqu'i  Toriflce 
interne,  puis  gUss^  Jusque  dans  Tut^rus  aussi^loin  que  cela  est 
possible  k  I'aide  d'un  hyst^romfetro  decourbure  appropri^e.  On  Intro- 
duit de  la  m^me  fa^n  tons  les  tampons  jusqu'^  ce  que  I'ut^rus  soit 
rcmpli.  c  Je  procdde,  dit  Vulliet,  comme  le  dentiste,  qui  fait  Tob- 
toration  d'une  dent  creuse.  » 

Les  tampons  sont  laiss^s  en  place  48  heures ;  ils  n*occasionnent,  en 
g^n^ral,  aucun  inconvenient;  les  malades  n'ont  mfime  pas  besoin  de 
garder  le  lit.  Au  bout  de  deux  jours  on  enldve  les  tampons  et  on  fait 
on  nouveau  tamponnement  plus  volumineux  [que  le  premier.  La 
dor^e  de  la  dilatation  variera  naturellement  suivant  le  but  qu'on  se 
propose  d'obtenir  —  simple  examen  au  doigt  de  la  cavit6  uterine  pour 
assurer  un  diagnostic,  examen  direct  h  la  vue  de  la  cavity  de  Tut^rus, 
application  de  topiques  ou  de  caustiques  en  certains  points  deter- 
mines k  la  cavite.  Dans  ces  deux  derniers  cas  il  faut  donner  k  Tuterus 
une  forme  conique  k  sommet  superieur. 

La  dilatation  estfacilitee  par  Texlstence  de  modifications  del'uterus 
dues  k  la  cause  patbologique  qui  n^cessite  la  dilatation :  flbromes, 
endometrite  fongueuse,  cancer...  Tbyperplasie  des  parois  uterines 
determlnee  par  le  tamponnement  k  demeure  se  >urajoute  k  ITiy- 
perplasie  pr^existante  due  k  TafTection,  \ei  de  leur  association  re- 
sulte  la  tolerance  de  Tuterus  k  loger  des  tamponnements  tres  volu- 
mineux. 

Quand  H  ne  sera  pas  utile  d'obtenir  ime  dilatation  complete  de 
INiterus  on  pourra  recourir  k  tons  les  procedes  plus  violents  et  plus 
rapides  auxquels  on  associera  le  tamponnement  avec  avantage,  soit 
pour  garder  entre  deux  seances  de  dilatation  le  terrain  conquis  par 
la  premlftre,  soit  pour  conserver,  k  volonte,  Tac^es  qu'on  s'est  fraye, 
soit  enfin  pour  assurer  Tinnocuite  des  manoeuvres.  Betrix  a  dit  qu'il 
faut  en  moyenne  6 ^8 tamponnements,  espaces  sur  i5k  20  jours  pour 
obtenir  une  dilatation  qui  permette  Finspection  directe  de  la  cavite 
uterine.  Cela  represente  une  moyenne.  n  vaut  mieux  specifier  et  dire 
que,  dans  le  cancer,  on  arrive  au  resultat  au  bout  de  3*ou  4  obtu- 
rations. —  Que  dans  les  flbromes  intra-parietaiu  il  faut  de  6  &  8 
ol)turations.  —  Que  dans  les  endometrites  cbroniques  ilj  en  faudrait 
ordtnairement  davantage  si,  une  fois  arrive  k  un  certain  degre,  on 
n'avait  pas  la  ressource  d*employer  un  speculum  intra-uterin  qui 
permet  de  voirsuccessivement  une  grande  etendue  de  la  muqueuse. 

Cette  dilatation  n'est  pas  setilement  pratiquee  pour  faciliter  Texplo- 
raUon  de  I'interieur  de  I'uterus;  c*est  en  m^me  temps  une  methode 
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th^rapeutique.  Le  tampon  porte  les  topiques  aux  points  malades  et 
agit  par  sa  seule  presence. 

Le  tamponnement  est  parfaitement  supports.  11  ne  provoque  pas  de 
coliques.  Quelquefois  on  observe  un  peu  d'agitation  psychique  et 
cardiaque ;  llodoforme  en  est  la  cause,  il  sufflt  de  dlmlnuer  la  teneur 
des  tampons  en  iodoforme  pour  voir  de  suite  ces  accidents  disparaitre. 

La  dilatation  est  employee  d*un  fagon  constante  par  Vulliet  dans 
le  traitement  pr^paratoire  des  fibromes  ut6rins  p6dicul6s  ou  non, 
dans  le  traitement  du  cancer.  Sll  y  a  flbrome  et  que  celui-ci  6oit 
pddicul6,  il  est  aprfes  dilatation  de  I'ut^rus  enlev6  k  la  mani^re  ordi- 
naire, s'il  est  sessile  ou  intra-mural,  Vulliet  en  incise  la  capsule  du 
c6t6  de  la  cavit6  uterine  etle  fibrome  est  soit  enlev6  imm6diatement, 
soit  abandonn6  k  une  expulsion  spontan^e,  oix  k  la  transformation  en 
polype  qui  se  produit  si  fr6quemment  aprSs  Tincision  de  la  capsule. 

S'il  y  a  cancer  du  corps,  Vulliet  agit  sous  le  contr61e  de  la  vue  sur 
le  cancer  pour  en  effectuer  le  grattage  ou  la  cauterisation  au  chlorure 
de  zinc  ou  au  t^reb^ne. 

La  m^thode  de  dilatation  de  Vulliet,  a  6i6  appliqu6e  par  plusieurs 
auteurs,  qui  ont  n6glig6  d'indiquerles  r^sultats  qu*ils  ont  obtenus.  A 
priori  elle  parait  bonne  et  je  ne  saurais  qu'en  conseiller  Temploi.  C'est 
le  motif  pour  lequel  je  me  suis  si  longuement  6tendu  sur  son 
execution. 

Aprds  la  dilatation  uterine  viennent  des  lemons  sur  :  Tabaissement 
ou  prolapsus  artiliciel  de  Tutdrus,  le  curage  de  la  cavit6  uterine. 

La  laceration  du  col  et  rop6ration  d'Emmet, 

Les  fistules  g(5nito-urinaires, 

Les  fibromes  ut6rins  et  les  operations  qui  leur  sont  applicables. 

Le  massage  en  gyn^cologie  fait  I'objet  de  la  dixieme  le^on.  Les 
auteurs  se  montrent  partisans  de  cette  m^tbode  toute  nouvelle  dc 
traitement,  qui  ne  m^rite  pas  les  reproches  qu*on  lui  a  adress^s  et 
probablement  comme  Femploi  de  reiectricite  est  destinde  dans  un 
avenir  peut-6tre  rapprocb6  k  rendre  de  grands  services. 

Le  cancer  ut^rin  et  son  traitement  op6ratoire  fait  le  sujet  de  trois 
ICQons.  Puis  vicnt  une  s^rie  de  lemons  sur  rortbop6die  uterine  com- 
prenant :  les  considerations  sur  les  deviations,  retude  des  pessaires, 
Toperation  de  Sims  et  de  Schroeder,  I'operation  d'Alquie-Alexandre 
et  la  laparo-hysterozrhaphie  et  enfln  la  perineorrhaphie,la  colporrba- 
phie  et  reiytrorrhaphie. 

Les  derni^res  lemons  tr^s  interessantes  sont  consacrees  k  retude  de 
la  sierilite  :  par  inaptitude  k  la  copulation,  par  obstacle  mecanique, 
par  non  retention  du  sperme,  par  inaptitude  k  I'ovulation  et  suivies 
d'une  le^on  sur  la  fecondation  artiflcielle. 
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Tels  sont  le  plan  adopts  par  les  auteurs  et  les  mati^res  qu'ils  ont 
trait^es.  Leur  livre  est  6crit  sobrement,  clairement,  il  est  d'une  lec- 
ture facile ;  nous  ne  saurions  trop  le  recommander.  Les  m^decins  y 
trouTeront  toutes  les  questions  expos^es  avec  les  id6es  actuelles  et 
les  appreciations  des  auteurs.  Ce  livre  sera  le  meillcur  guide  pour 
tout  ce  qui  conceme  la  gyn^cologie  op6ratoire. 


JACOBS  (de  BruxeUen).  —  De  lutiUt^  du  cath6t6- 
risme  des  .ur^tdres  dans  les  flstules  iiro-g6ni- 
tales. 

Bruxelles  1889.  {Exirait  des  Nouvelles  archives  d'obstetrique 
et  de  gynecologies  Octobre  1888.) 

Avec  Pawlik  Tauteur  est  d*avis  que,  dans  bien  des  cas,  le  cath6t6- 
t^risme  des  uret^res  chez  la  femme  est  aussi  facile  h,  pratiquer  que 
le  cath6t6risme  de  Tur^thre  chez  ITiomme  ;  qu*il  est  souvent  utile, 
quelquefois  n^cessaire. 

La  technique  du  cath6t6risme  des  ur^t^res  chez  la  femme  bien 
portante  est  fond^  sur  la  connaissance  exacte  des  rapports  des  ori- 
fices des  uretdres  et  du  trigone  de  Lieutaud.  Avec  certains  points 
de  rep^re  pris  sur  la  parol  vaginale  ant^rieure,  la  femme  ^tant  dans 
la  posture  g6nu-pectorale,  le  p6rin6e  soulev6  fortement  par  une 
valve  de  Simon  de  dimensions  moyennes,  et  la  vessie  contenant  de 
150  k  200  grammes  de  liquide.  Ces  conditions  6tant  r6alis6es,  on  volt 
sur  la  parol  vaginale  ant^rieure,  (devenue  inf^rieure  dans  la  position 
g^nu-pectorale),  partant  de  Foriflce  urethral,  des  stries  qui  vont  se 
perdre  dans  la  parol  v6sicale,  ces  stries  vont  en  divergeant  k  droite  et 
i  gauche^  et  limitantun  espace  qui  estsouvent termini  vers  lebas  par 
one  depression  transversale,  situ^e  au-devant  de  la  portion  vaginale 
du  col.  C'est  cet  espace  triangulaire  qui  recouvre  le  trigone  vesical, 
k  peu  pr^s  eiactement.  Les  orifices  des  uretdres  se  trouvent  aux 
an^es  inf^rieurs.  Pour  faire  le  cath^t^risme  des  uret^res,  on  se  sert 
de  ]k  sonde  de  Pawlik. 

Cest  une  grande  sonde,  creuse,  16g6rement  courb^e  k  Textr^mit^, 
onrintroduit  dans  la  vessie  et  on  cherche  k  soulever  I6g^rement  la 
parol  v^sicale ;  on  y  arrive  en  appuyant  le  manche  de  Tinslrument 
sous  la  sympbyse.  On  en  devinera  ainsi  avec  les  yeux  le  trajet  dans 
rint^rieur  de  la  vessie.  On  suit  alors  imm^diatement  Tun  des  c6t6s  du 
triangle  visible  sur  la  parol  vaginale,  en  soulevant  toujours  avec  le 
bee  de  rinstrument  la  tnuqueuse  v6sicale  et  en  imprimant  constam- 
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ment  k  la  sonde  de  petits  mouvements  de  rotation  'partielle  sur  son 
axe. 

Comme  les  orifices  uret^raux  n'occupent  pas  une  place  absolu- 
ment  fixe,  il  est  Evident  que  Ton  ne  pent  agir  avec  une  pr6cision 
mathdmatique,  mais  bien  par  tdtonnement. 

On  fait  avancer  la  sonde  dans  la  direction  indiqu6e  sur  une  Ion* 
gueur  de  2  ^  4  centimetres.  Aprds  quelques  hesitations,  on  p^n^tre 
dans  Turet^re.  On  s'aper^oit  que  le  cath6ter  s'y  trouve  lorsque  les 
mouvements  de  laterality  imprim6s  k  Tinstrument  devienncnt  im- 
possibles. Un  second  signe  consiste  dans  recoulement  intermittent 
de  Turine  hors  de  la  sonde. 

Le  catheterisme  des  uret^res  est  pen  douloureux  k  moins  que  la 
vessie  ne  soit  malade  et  tr^s  sensible ;  on  pent,  dans  ce  cas,  avoir 
recours  aux  injections  v6sicales  pr6alables  de  morphine  ou  de  co- 
caXne. 

Aprds  avoir  etabli  le  proc6d6  de  cathet^risme  des  uretdres,  Jacobs 
passe  k  retude  des  flstules  v^sico-vaginales ;  il  montre  qu*aujour- 
d*hui  on  doit  toutes  les  op^rer  parce  qu'on  est  en  possession  de 
moyens  capables  d*as8urer  leur  occlusion,  mais,  dans  cette  occlusion 
,  de  la  fistule,ruretere  pent  Mre  interesse.Ou  bien  il  s'agit  de  fistules 
uret6ro-v6sico-vaginales  et  cela  se  comprend,  ou  bien  Turet^re  voi- 
sin  de  la  flstule,  mais  non  rompu,  est  compris  dans  une  suture  et 
loge  dans  la  cicatrice.  Dans  les  deux  cas  les  mSmes  symptdmes  sur- 
viennent :  retention  de  Turine  dans  Turet^re  et  le  rein...,  accidents 
graves,  pouvant  entralner  plus  ou  moins  rapidement  la  mort  des 
malades. 

II  y  aura  done  lieu  dans  toute  fistule  uro-g^nitale  de  s'assurer  de 
retat  de  Turet^re,  fistuleux  ou  intact,  de  determiner  sa  distance  k 
la  fistule  vesico-vaginale  ou  vesico-ut6rine  pour  ne  pas  s'exposer  k 
le  comprendre  dans  les  sutures. 

Jacobs  considere  les  cas  suivants : 

l*"  Si  les  tureteres  sont  intacts,  on  pourra  op^rer  avec  certitude  de 
succ^s  le  plus  grand  nombre  des  fistules. 

2»  Si  I'uretere  etant  intact,  Torifice  vesical  de  cet  organe  se  trouve 
6tre  imm^diatement  dans  le  voisinage  do  la  perte  de  substance,  on 
peut  tenter  rop6ratlon.  Mais  les  chances  d'insucc^s  seront  grandes, 
car,  tout  en  maintenant  la  vessie  vide  par  Temploi  de  la  sonde  k 
demeure,  la  plaie  sera  constamment  et  inevitablement  souill6e  par 
Turine  qui  s'dcoule  de  I'uretere  et  qui  viendra  tomber  sur  elle. 

Jacobs  recommande  de  laisser  la  sonde  de  Pawlik  dans  Turetdre 
pendant  le  temps  n6cessaire  k  la  reunion  tout  en  prenant  los  pre- 
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caations  n^cessalres  pour  assurer  et  maintenir  la  propret^  de  Tins- 
tnunent. 

3*  Si  Turet^re  est  sHu^  dans  la  perte  de  substance  v^sicale,  il  est 
de  ii6cessit6  absolue  d*en  connaltre  la  position  exacte. 

On  peut  alors  di8s6quer  complfetement  Turetdre,  le  maintenir  k 
rint^iieur  de  la  cavit6  v6sicale  ett  pendant  ce  temps,  faire  Tavivement 
et  poser  les  sutures. 

40  n  n'est  pas  n^cessaire  d'insister  sur  la  n^cessit6  du  sondage 
des  oret^res  lorsqu'un  de  ces  organes  est  entam6  sur  son  trajet* 
L'insucc^s  op^ratoire  est  certain  et  les  accidents  k  craindre  nom- 
breux,  si  Ton  opfere  sans  se  soucier  de  Turetere. 

Le  traitement  pr^seate  les  plus  grandes  difficult6s. 

On  peut  suturer  directement  Furetfere  pour  son  propre  compte,  ou 
transformer  la  fistule  uret^rale  en  flstule  v^sico-vaginale  qu'on 
suture  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  Turet^re  dans  la  suture. 
Si  ces  mdthodes  ^chouent  on  peut  fermer  le  vagin  transversalement 
aiHlessous  de  Torifice  fistuleux,  on  est  m6me  all6  jusqu'^  extirper  le 
rein  correspondant  k  Turet^re  16b€. 

De  cette  6tade  critique  de  Jacobs  r^sulte  done  Tutilit^,  la  n^cessit6 
mSme  du  cath^t^rlsme  des  uret^res  dans  tons  les  cas  un  peu  compli- 
qa^  de  fistulas  uro-g^nitales. 


PillVARD  et  ABELIN.  —  Ghiide  pratique  de  raocou- 
cheur  et  de  la  sage  feinine.  Septifeme  Edition. 

(Paris,  1889.) 

Tons  les  lecteurs  connaissent  le  grand  succ^s  qu^eut  autrefois  dans 
le  monde  m6dioal  le  petit  manuel  de  P6nard ;  ce  succds,  il  le  devait 
et  k  Pabsence  de  livres  oti  Tobst^lrique  ^tait  succinctement  trait^e 
et  i  la  daire  et  simple  exposition  du  siyet. 

MaiSfdepuis  1862, 6poque  ouparut  sa  premidre  Edition,  les  accouche- 
meats  ont  fait  des  progr^s  rapides  et  on  peut  presque  dire  que  leur 
^de  s'esl  enti^rement  renouvel6e.  II  6tait  important  que  le  manuel 
de  P^nard  filt  mis  au  courant  des  choses  nouvelles. 
M.  Abelin,  professeur  k  Y6cole  de  Rochefort,  s'est  ciiarg6  de  ce 
;  soin  et  aujourd*iiui  il  pr6sente  au  public  m6dical  «  moins  une  nou- 
j  ^veUe  Edition  qu'un  livre  nouveau  ».  Toutes  les  parties  du  livrc  ont 
\  ^  modifli^es  et  augment^es ;  de  nouvelles  questions  ont  ^t6  trait^es : 
teHes  la  septic^mie  puerp^rale  et  les  regies  pratiques  de  I'antisepsie 
obsl^cale.  On  trou^era  une  descrijption  succlncte  de  quelques  noui 
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veauz  instruments.  U  y  en  a  bien  quelques-uns  qui  sont  pass6s  sous 
silence,  il  y  a  bien  aussi  quelques  proc6d6s  nouveaux  dont  reziM)8^ 
manque  ;  mais  on  ne  pent  tout  demander  k  un  manual,  c'est  raffaire 
des  trait^s  complets  d'accouchements. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  nouveau  Guide  de  Vaccoucheur  etde  la  sage- 
femme  sera  lu  avec  fruit  et  nous  n'avons  qu'i  f61iciter  M.  Abelin  de 
la  faQon  excellente  dont  il  a  proc6d6  au  remaniement  du  manuel  de 
P6nard. 


LABOIMNE.  —  Du  t6tanos  des  nouveau-n6s. 

{Journal  des  connaissancei  mSdicales^  1889,  p,  39.) 

A  rheure  actuelle  oix  on  discute  encore  sur  Torigine  du  t^tanos  et 
oti  la  question  du  tdtanos  des  nouveau-n6s  est  loin  d*6tre  61ucid6e, 
je  crois  int6ressant  de  dire  en  quelques  mots  ce  qu'a  observe  Tau* 
teur  dans  un  voyage  aux  lies  H6brides.  Dans  quelques  lies  de  cet 
archipel  il  survient  une  mortality  effrayante  chez  les  nouveau-n6s. 
Ainsi  sur  125  enfants  n6s  dans  une  de  ces  lies,  llle  Saint-Rilda,  en 
1880,  84  moururent  dans  les  14  jours  qui  suivirent  leur  naissance, 
soit  670  0/0,  d'une  maladie  ayant  tons  les  caract^res  du  t6tanos.  La 
statistique  montre  que  les  morts  par  t6tanos  sont  beaucoup  plus 
fr^quentes  dans  les  lies  que  sur  les  grandes  terres.  La  m^me  chose 
se  passe  en  Islande.  Quelle  est  la  cause  de  cette  maladie  et  pour- 
quoi  cette  incroyable  frequence  ?  On  ne  pent  incriminer  le  pause- 
ment  d6fectueux  du  cordon  ombUical,  on  ne  peut  incriminer  les 
mauvaises  conditions  hygi^niques  des  habitations,  car  d*ime  part  les 
solus  antiseptiques  sont  connus  et  appliques  et  d*autre  part  la 
m^me  mortallt6  sevit  chez  les  enfants  qui  habitent  des  maisons  bien 
a<§r^es  et  confortables. 

On  a  afflrm6  que  Tusage  du  guano  d'oiseau  comme  combustible  et 
de  graisse  d*oiseau  conune  nourriture  et  6clairage  a  une  certaine 
influence  sur  le  d^veloppement  de  la  maladie.  II  ne  serait  pas  6ton> 
nant  que  les  oiseaux  transmettent  ainsi  k  I'enfant  une  bact6rie  sp^- 
dale  li6e  k  Tapparition  du  trismus. 

Deux  raisons  miUtent  en  faveur  de  cette  hypoth^se. 

Attribuant  le  mal  k  I'icret^  que  communiquerait  au  lait  des  nour- 
rices  rusage  exclusif,  comme  nourriture,de  chair  et  d*huile  d'oiseaux  • 
de  mer,  on  a  isol6  deux  femmes  enceintes  et  on  leur  a  interdit  de 
manger  des  oiseaux  et  surtout  de  boire  de  Thuile  de  petrel,  en  m^me 
temps  qu'on  les  a  nourri  exdusivement  de  mets  du  continent. 
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Ces  deux  femmes  eurent  deux  beaux  enfants  qui  furent  exempts  de 

Eofln,  dans  Vint^rieur  des  ties,  sur  les  plateaux  61ev^s,  le  trismus 
B'existe  pas  Ih  oix  les  habitants  ne  font  aucun  usage  des  oiseaux  de 
mer  nl  comme  nourriturei  ni  comme  combustible. 

Cest  1^  un  point  fort  int^ressant,  utile  k  connaitre  et  qui  pent 
servir  puissamment  k  la  d^couverte  de  T^tiologie  du  t^tanos. 

12  est  utile*  ajoute  Tauteur,  de  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  jamais 
en  de  chevaux  h  Saint-Rilda. 


Vomissements  syxnpathlques 

Certaines  gens  ne  doutent  de  rien.  Void  ce  qui  a  ^t6  racont6  pu- 
bliquement  avec  nne  imperturbable  gravity,  k  la  Soci6t^  obst^tricale 
de  PMadelpbie  dans  la  s6ance  du  mois  d*avril  1888. 

Un  homme  fut  pris  de  vomissements  chaque  matin,  deux  semaines 
apr^s  rapparition  des  demi^res  regies  de  sa  femme,  laquelle  n'eut 
aueun  autre  signe  de  grossesse.  Le  marl  continua  de  vomir  pendant 
deux  mois.  Dans  les  grossesses  'pr6c6dentes  il  avait  pr6senttf  les 
m^mes  symptdmes. 

L'auteur  n'explique  pasce  faitcurieux.  Quelques*uns  des  membres 
prints  rappellent  que  les  vomissements  par  sympathie  entre 
6poux  ne  sout  pas  absolument  rares. 

Si  cette  communication  est  exaete,  elle  doit  donner  k  r^fl^chir  aux 
bibliographes  qui  enregistrent  tout  ce  que  T^tranger  nous  envoie 
sans  commentaire. 

En  tons  cas  U  serait  bien  curieux  de  voir  k  Tavenir  diviser  les 
signes  de  ^ossesse,  en  signes  observes  chez  le  mari  et  signes  obser- 
ve diez  la  femme,  les  premiers  6tant  ranges  parmi  les  signes  de 
pf^somptioii ! 
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DE  LA  SALPINGO-OVARITE  ET,  EN  PARTICULIER,  DU 
D]&VELOPPEMENT  DU  PLASTRON  ABDOMINAL 

Par  le  D'  Tebrillon,  agr6g6  chiiurgien  de  la  Salpdtridre. 


L'histoire  des  inflammations  p^ri-ut^rines  a  fait  on  pas 
considerable  et  beaucoup  de  points  encore  obscursont^t^ 
^lucid^,  depuis  que  le  chirurgien  a  pu  aUer  hardiment  h, 
la  recherclie  des  ovaires  et  des  trompes  maladeSi  par  la 
laparotomie. 

Oes  operations  hardies,  mais  rationnelles,  nons  ont 
prouv6  mie  fois  encore  que  la  trompe  et  Tovaire  dtaient 
I'origine  de  ces  affections  connues  sous  le  nom  de  para^ 
metrites.  EUes  nous  ont  appris  aussi,  aprfes  Aran  et  Ber- 
nutz,  que  la  pelvi-p^ritonite,  qui  est  secondaire  k  la  ma- 
ladie  de  ces  organes,  ne  constituait  qu'un  ph^nomfene 
tardif  de  la  maladie,  mais  le  phdnomfene  le  plus  impor- 
tant et  vraiment  capital  au  point  de  vue  clinique. 

II  est  rdsulte  de  cette  s^rie  de  ddcouvertes  quele  phleg- 
mon du  ligament  large,  si  vaillamment  d^fendu  par  Nonat, 
semble  avoir  disparu  de  la  scfene  et  tons  les  faits  observe 
jusqu'k  ce  jour,  sur  le  viyant,  nous  prouvent  qu'il  n'existe 
pas  ou  qu'il  est  au  moins  trfes  exceptionnel  et  trte  rare. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  de  ce  point  de 
depart  des  inflammations  pdri-ut^rines,  que  j'ai  ^tudi^ 
d6jk  longuement  dans  plusieurs  publications  devant 
TAcad^mie  en  1887  et  devant  la  Soci^t^  de  chirurgie 
en  1888. 

Ce  que  je  veux  montrer  actuellement,  c'est  que  la 
th^orie  fausse  du  phlegmon  du  ligament  large,  celle  encore 
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plus  controversy  de  rad^no-phlegmon  de  cette  m&ne 
region,  non  seulement  doivent  Stre  abandonn^s,  mais 
sont  une  cause  d'erreur  dans  Finterpr^tation  de  certains 
symptdmes.  J'arrive  ainsi  au  but  r6el  de  ce  travail. 

Tons  les  m^decins  savent  gue  dans  les  inflammations 
pdviennes  ou  p6i-ut^rines,  on  voit  souvent  se  produire 
on  signe  important  pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  le 
pronostic  ult6rieur.  Je  veux  parler  de  ce  plastron  induri^ 
indice  d'une  inflammation  profonde.  Ce  plastron,  si  sou- 
vent  constats  est  situd  au-dessus  de  Tarcade  pubienne  et 
da  ligament  de  Fallope  et  se  prolonge  ou  s'dtale  k  une 
distance  variable  du  cdt^  de  rombilic. 

n  indique  Textension  d'une  inflammation  plus  profonde^ 
cach^e  derri^re  le  pubis  et  ayant  son  point  de  depart  au 
Yoisinage  de  Tutdrus.  On  lui  accorde  en  gdndral  une 
grande  importance,  car  il  est  Texpression  ordinaire  deTen- 
yahissement  de  lamaladie  primitive.  Mais  il  tire  surtout 
8on  int^ret  special  de  ce  fait,  qfl'il  est  quelquefois  Tavant- 
cooreur  de  la  fluctuation  et  du  ramollissement  profond 
qui  seront  pour  le  chirurgien  une  pr^cieuse  indication 
pour  I'ouverture  de  la  phlegmasie  transform^e  en  abc^s. 

Cette  induration  inflammatoire  si  frdquente,  sur  laquelle « 
tons  les  auteurs  ont  appel^  Fattention,  h,  propos  de  laquelle 
Goeneaa  de  Mussy  a  ^crit  des  pages  empreintes  d'lm  grand 
seas  clinique  et  qui  a  inspird  k  mon  maltre,  M.  A.  Qudrin^ 
ime  th^rie  toute  spdciale,  ce  plastron,  dis^je,  a  presque 
toQjours  trompd  sur  sa  vMtable  origine,  sur  son  veritable 
mecanisme,  et  sur  sa  veritable  signification. 

Tons  les  mddecins  qui  ont  dcrit  k  son  sujet,  Font  tou- 
jours  considdrd  comme  une  extension  de  Finflammatlon 
phlegmoneuse  nde  dans  la  base  du  ligament  large,  et 
remontant  entre  les  feuillets  de  ce  ligament  en  le  d(5dou- 
blant.  L'inflammation  ainsi  envahissante  devait  atteindre 
la  partie  supdrieure  de  ce  ligament.  De  Ik,  en  slnflltrant 
entre  la  parol  du  bassin  et  le  pdritoine  qu'elle  ddcollait, 
la  phlegmasie  devait  infailliblement  former  une  masse 
indurde  et  plus  ou  moins  dpaisse,  immddiatement  appli- 
qnfe  derrifere  Farcade  de  Fallope,  accolde  k  la  parol  abdo- 
minale.  Telle  dtait  la  thdorie  gdndralement  admise. 
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Pour  M.  A.  Gu^rin,  le  plastron  abdominal  serait  le 
r^sultatd'une  ad^nite  situ^e  au  niveau  du  trou  obturateur 
(adeno-phlegmon  juxta-pubien).  La  p^riad^nite  ou  phleg- 
mon p^riganglionnaire  d^velopp^  autour  de  ce  point  de 
depart,  serait  capable  de  ddcoUer  le  p^ritoine  et  arrive- 
rait,  toujours  par  le  meme  proc^dd,  k  former  une  plaque, 
im  veritable  phlegmon  derrifere  le  feuillet  profond  de  la 
parol  abdominale. 

Dans  Tesprit  et  d'aprfes  Fexplication  de  ces  auteurs,  le 
phlegmon  agirait  toujours  en  repoussant  le  pdritoine  du 
c6t^  de  la  cavity  abdominale. 

Ce  p^ritoine  enflamm^  et  ^paissi  aurait  comme  rdle  pro- 
videntiel  d'empecher  le  plus  souvent  lepus  de  s'^pancher 
dans  la  grande  sdreuse  abdominale. 

Malheureusemeut,  il  s'agit,  d'apr^  mon  opinion,  dans 
ces  explications,  d'autant  d'erreurs  anatomiques,  d'au- 
tant  d'hypothfeses  gratuites  qui  ne  r^pondent  ni  aux  faits 
anatomiques,  niau  point  ae  ddpart  dela  maladie,  ni,  et 
j'insiste  surtout  sur  ce  point,  aux  rdsultats  si  prdcls  et  si 
int^ressants  que  fournit  Top^ration  sur  le  vivant.  Je 
parle  des  operations  qui  consistent  k  ouvrir  Tabdomen, 
pour  aller  dans  le  bassin  enlever  les  trompes  et  les 
ovaires  malades. 

C'est  gr^ce  a  cette  operation,  que  j'ai  pu  avoir  la 
demonstration  de  ces  erreurs  et  que  je  pourrai  donner 
la  preuve  anatomique  de  la  cause  du  plastron  abdominal 
et  de  son  importance  pratique,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

II 

Avant  de  m'^tendre  davantage  sur  cette  question,  il  me 
semble  n^cessaire  d'exposer  les  faits  tels  que  je  les  ai 
observes  et  tels  qu'on  les  rencontrera  en  semblable  cir- 
constance,  au  cours  d'une  laparotomie. 

D^jk,  en  allant  k  la  recherche  des  annexes  de  Tutdrus, 
malades  et  atteints  de  salpingo-ovarite,  j'avais  6t6  frappd 
de  ce  rdsultat  interessant  ces  organes  n'occupent  pas 
toujours  la  m6me  place   dans    le  bassin;  ils  peuveut 
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meme  se  trouver  h,  une  distance  trfes  graade  de  Tendroit 
oil  on  les  cherche  ordinairement. 

Le  plus  souvent  ils  sent  tomb^  en  bas,  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  et  accol^s  aux  bords  de  Tuterus  par  des 
£ausses  membranes  plus  ou  moins  abondantes. 

Quelquefois  accroch^s  derrifere  la  symphlse  pubienne. 
Us  sent  situ^s  k  leur  hauteur  normale,  mats  attaches  soli- 
dement  par  des  adb^rences. 

Mais,  chose  curieuse  et  que  j'ai  not^e  plusieurs  fois,  ils 
peuvent  se  d^placer  encore  plus  loin  de  leur  position 
normale^  ils  peuvent  6tre  entrain^s  au  niveau  du  ddtroit 
sup^eur,  contre  le  bord  interne  du  psoas  et  au  voisi- 
nage  immediat  de  la  fosse  iliaque.  Enfin,  ils  peuvent  6tre 
places  plus  haut  et  plus  en  avant ;  ils  viennent  alors  se 
mettre  en  contact  direct  avec  la  parol  abdominale,  der- 
Tihre  laquelle  on  pent  les  sentir  par  Texploration  et  k 
laquelle  on  les  trouve  accol^s  pendant  reparation.  En 
effet,  ainsi  places  derrifere  la  parol  de  Tabdomen,  la  trompe 
et  I'ovaire  peuvent  prendre  k  ce  niveau  des  adhdrences 
ind^l^biles ;  alors  ils  deviennent  accessibles  par  la  pal- 
I)ation  et  le  doigt  pent  les  sentir  en  d^primant  la  paroi. 
Lorsqn'ils  font  corps  avec  la  paroi  abdominale  par  sa 
partie  profonde,  ils  sont  peu  volumineux  et  entoures 
senlement  d'une  couche  mince  de  fausses  membranes,  on 
les  sent  formant  une  petite  masse  douloureuse  et  dure, 
de  la  largeur  d'une  pifece  de  cinq  francs. 

Mais  si  on  suppose  que  leur  volume  augmente,  que, 
autour  d'eux,  se  d^veloppent  des  fausses  membranes 
^paisses  et  abondantes,  que  leur  connexion  avec  la  paroi 
devienne  plus  ^tendue,  ils  occuperont  une  surface  plus 
ccnsid^rable;  bientdt,  en  palpant  la  region,  on  aura  la 
sensation  d'un  plastron  dur,  resistant  et  douloureux  >  tel 
que  nous  le  reconnaissons  k  Texamen  de  la  malade. 
Celui  ci  peut  devenir  ^norme,  large  comme  la  main  et 
meme  plus  large,  si  Tinflammation  qui  entoure  les 
o^^ies  malades  se  diffuse  et  forme  des  masses  de  fausses 
membranes  ^paisses  qui  doublent,  pour  ainsi  dire,  la  face 
profonde  de  la  paroi  abdominale  en  dedans  du  pdritoine. 
Cet  effet  est  d'autant  plus  etendu  et  d*autant  plus  pal- 
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pable  que  r^plploon  ordinairement  dpaissi,  enflamm^  et 
adlidreiit  aux  annexes,  vient  se  confondre  avee  ces  pro- 
ductions et  nouvelles  et  augmente  encore  I'dpaisseur  de 
ce  plastron  Inflammatoire. 

Telle  est  la  r^alit^  des  fiaits,  telle  qu*elle  r^sulte  des 
observations  que  j'ai  pu  falre,  dans  cinq  cas  de  salpingo- 
ovarite,  graves  et  dtendues,  que  j'ai  op^rdes  et  oh  j'ai  pu 
constater  la  cause  du  plastron  abdominal. 

Ce  sont  ces  faits  que  je  vais  analyser  rapidement,  mais 
en  insistant  principalement  sur  les  constatatiLons  Mtes 
pendant  Top^ration. 

Observation  I. 

Le  10  mai  1888,  entralt  la  Salpdtridre  une  jeune  femme  de  33  ans, 
souffirant  de  douleurs  violentes  de  chaqne  o6td  da  bas<*ventre,  depuls 
cinq  ans,  et  h  la  suite  d*une  fausse  oouche. 

Totts  les  signes  et  tous  les  symptdmes  d*ane  salpingite  double  exis- 
taient  chez  elle.  Cependant  on  ne  sentaii  une  petite  masse  douloureuie 
correspondant  k  Toyaire  et  k  la  trompe,  que  du  odt6  droit  A  gauche,  on 
provoquait  par  Pexploration  une  douleur  vive,  mais  sans  percevoir  une 
tumefaction  6vidente. 

La  laparotomie   me  permit  d*enlever  une   trompe  et  an    ovaire 
maladee,  adherents  dans  le  cuNde-sac  de  Douglas  du  c6t6  droit  A 
gauche,  je  trouvai  les  organes  ^galement  malades  et  adh6rents,  mais 
fix6s  trds  haut,  dorridre  I'arcade  de  Fallope  et  le  bord  sup^rieur  du  pubis. 
Cette  position  les  rendait  inezplorables  par  les  moyens    ordinaires, 
avant  toute  operation.  Mais  cette  position  des  annexes  est  int^ressante  k 
signaler,  car  lis  dtaieat  places  dans  une  region  oil  on  ne  s^attend  pas  k 
trouver  ces  organes,  qui  sont  ordinairement  situ^s  dans  ie  basain  assez 
profond6ment. 

Ges  organes  enflammes  et  adherents  peu  volumineux  ne  pouvaient  Stre 
sentis  par  la  palpation  k  travers  la  parol  abdominale.  Cependant  on  avait 
la  notion  exacte  que  8*ils  avaient  €i6  augment^s  de  volume  ou  que, 
autour  d'eux»  se  fut  d^velopp^e  une  inflammation  asses  intense  avec 
formation  de  fausses  membranes,  aussit6t  cette  masse  infiammatoire, 
quelque  ait  616  son  volume,  aurait  6t6  pergue  par  la  palpation  ai)do- 
minale  en  formant  un  petit  plastron. 

La  confirmation  de  cette  hypothfese  s*est  rencontree 
dans  Tobservation  suivante  qui  est  encore  plus  dtSinonS' 
trative  et  plus  instructive. 
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Obsiavation  II. 

Le  22  Janvier  dernier,  j'operai  k  la  Salpdtri^re  one  femme  de  38  ana, 
qui  6tait  entr6e  dans  mon  service  deux  mois  auparavant,  pour  une 
pelvi-p^ritonite  pr6dominante  it  droite,  mais  tendant  k  se  g^ndraliser  et 
qui  6tait  appame  brusqnement  sans  cause  bien  nette. 

Depuis  denz  ou  trois  ans,  elle  soufPrait  du  ventre  et  avait  eu  d6jlt 
qoelqaes  accidents  lagers  dt^s  h  ane  satpingite  suite  de  couches. 

Cette  pelvi-p^ritonite  aigu8,  avec  ballonnement  du  ventre  formait  un 
plastron  tr^  net  du  cdt6  droit  dispose  au-dessus  du  ligament  Fallope 
et  on  plastron  plus  petit  du  c6t6  gauche ;  elle  s'att6nua  petit  k  petit  et 
disparut  aprds  cinq  semaines. 

n  ne  restait  de  cet  accident  qu'un  uterus  un  peu  immobilisd  par  une 
Kgdre  masse  inflammatoire  dure  dans  le  cul-de-sac  droit.  A  gauche,  le 
eol-de-sao  vaginal  ^tait  h  peu  prds  libre,  mais  derridre  la  parol  abdo- 
minale,  au-dessus  de  Tarcade  de  Fallope,  existait  une  induration  en 
6tendne  profonde  et  douloureuse  h  la  pression. 

L'op^ration  radicale  fut  propos^e  h  cette  malade  qui  souifhiit  tou- 
Joun  et  qui  6tait  menacee  de  nouvelles  pouss^es  de  pMtonite.  Elle  fut 
pratlqu^e  le  22  Janvier  4689. 

^rds  avoir  ouvert  Tabdomen,  Je  trouvai  T^piploon  adherent  k  la 
parol  el  surtont  au  bord  sup^rieur  do  pubis  par  des  tractus  l&cbes, 
principalement  k  droits. 

▲u-dessons  de  lui,  la  trompe  et  ToVaire  trds  adherents,  assez  gros, 
converts  de  fausses  membranes  rouges  et  accol6s  k  la  parol  post^rieure 
do  pubis  prto^du  trou  obturateur  et  au  bord  de  Tutdrus.  L'ovaire  occu- 
pdt  le  col-de-sao  de  Douglas.  Ges  organes  furent  enlev6s. 

Do  cdt6  gauche,  Tovaire  et  la  trompe  accol6s  au  bord  infMeur  de 
P^ploon  6taient  adherents  k  la  parol  abdominals  au-dessus  et  au 
niveau  de  Parcade.  Je  pus,  en  soulevant  cette  paroi^  les  montrer  en 
place  k  mes  61^es  et  aux  assistants  avant  de  les  detacher  et  de  les 
entever. 

Ges  organes  ainsi  plae^,  adherents  k  la  parol  abdominals  et  entour68 
de  fiansses  membranes  donnaient  done  nettement  pendant  Texploration 
qui  prtedde  Topdration,  la  sensation  d^un  petit  plastron  inflammatoire. 
Kais  on  6tait  loin  d^  soupQonner  que  Tovaire  et  la  trompe  6taient  fix^s 
k  ce  niveau,  si  loin  de  leur  position  ordinaire  ou  physiologique. 

Lorsqne  la  trompe  est  entratn^e  en  haut  par  rinflam- 
ination  et  sartout  repoass6e  par  Tovaire  augments  de 
vohttne  qui  la  soulfeve,  elle  vient  B*appliquer  centre  la 
parol  abdominale,  soit  dlrectement,  soit  par  rinterm^- 
diaire  de  Tdpiploon  ^paissi  et  indur^  (ubs.  IV). 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  cette  fotma- 
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tion  du  plastron,  par  la  trompe  soud^  au  p^toine 
parietal  et  par  les  fausses  membranes  qui  TentoareDt  en 
englobant,  soit  T^plploon,  soit  quelques  anses  Intesti- 
nales. 

Obsertation  III. 

Le  8  Janvier  1889,  j^ai  op6r6  dans  des  conditions  trds  mauvaises  nne 
jeune  fille  de  29  ans  qui  m'avait  6i6  adressto  par  M.  le  D'  Deroye  (de 
Dijon). 

Le  d6but  de  i'affeciion  remontait  k  8  ans  et  avait  pour  origine  pro- 
bable la  tuberculose.  L'examen  des  pieces  enlev6es  pendant  Top^ration 
confirma  pleinement  ce  diagnostic. 

A  son  entree  k  la  Salpdtridre,  on  trouvait  une  masse  6norme  non  flue- 
tuante,  occupant  le  c6t6  droit  du  bassin  avec  p/os^ron  abdominal  et  sou- 
dure  de  la  masse  h  la  parol  de  I'abdomen. 

Le  cdt6  gauche  6tait  envahi  ^galement  mais  sans  plastron. 

En  Tabsence  de  fluctuation  et  ne  sachant  ot  aller  ^  la  recherche  du 
pus,  je  Gs  la  laparotomie  m6diane,  et  j^agis  sagement,  car  je  n*&urais 
pu  par  les  voies  d6toum6e8  rencontrer  facilement  la  poche  puruiente. 

L'abdoroen  6tant  ouvert,  je  trouvai  T^piploon  ^paissi,  indur6,  adh6- 
rent  au  pubis,  k  la  partie  post6rieure  de  la  parol  abdominale  et  i  la 
masse  profonde. 

II  fut  d6chir6  et  d^tach^.  Au-dessous  de  lui  et  presque  accol6e  k  la 
parol  abdominale,  je  trouvai  une  trompe  grosse  comme  une  grosse 
saucisse^qui  fut  eniev^e  avec  peine* 

Au-dessous  d'elle  se  trouvait  un  ovaire  de  la  grosseur  d*une  orange  et 
contenant  un  abc^  en  parlie  cas6eux.  Gette  cavit6  etait  entour^e  d'une 
coque  6paisse  de  quatre  ou  cinq  centimetres.  Elle  se  rompit  en  partie 
pendant  rop6ration  et  fut  enlev^e  par  iambeauz ;  des  debris  rest^rent 
au  fond  du  bassin  intimement  unis  au  rectum  et  h  Tut^rus. 

lei  encore  le  plastron  6tait  form6  par  T^piploon  et  la  trompe  8oud68 
ensemble  et  intimement  unis  k  la  parol  abdominale. 

Ces  organes  6taient  soulev6s  par  la  masse  ovarique  suppur^e  qui  occu- 
pait  la  partie  profonde  du  bassin. 

Obsehvation  IV. 

Au  mois  d'ootobre  dernier^  je  re^us  dans  mon  service  une  malade  qui 
m'^tais  adress^e  par  mon  collie  le  D'  LeGOco&ier. 

Depuis  plusieurs  ann^es,  cette  malade  6prouvait  des  sycnpt6mes  dou- 
loureux et  une  s^rie  d'accidents  dans  le  bassin,  tant6t  li  gauche,  tant6t 
du  c6t6  droit. 

dependant  toutsemblait  s'dtre  localise  k  gauche,  ot  on  sentait  depui 
quelque  temps  une  tumeur  dans  le  bassin,  avec  plaque  abdominale. 
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L'Qt6raa^Uit  immobilis6  et  refoa]6  k  droite  et  tout  le  c6iA  gauche  du 
bassin  6tait  oceupe  par  une  tumeur  fluctuante*  Les  signea  ordiaairea  de 
k  suppuration  existaient  d'une  faQon  6vidente.  En  presence  du  plastron 
abdominal  dur,  adherent  k  la  tumeur  profonde,  je  rSsolus  dialler  k  la 
recherche  du  pus  directement  au  niveau  du  point  le  plus  sail! ant, 
e3p6rant  ne  point  renconlrer  la  cuvit6  p6riton6ale.  Grande  fut  ma 
surprise,  apr^s  avoir  8ectionn6  la  paroi  abdominale  au-dessus  de 
Tarcade  de  Fallope,  de  troiiver  le  p^ritoine  k  pen  pr^  libre,  sauf 
quelques  adb6rences. 

L'^piploon  6tait  ^paissi  et  80ud6  k  la  tumeur  tous-jacente.  Celle-ci  fut 
dtoud^e,  ponctionn^e,  vid6e  de  500  grammes  de  pus  et  son  ouverture 
agrandie  fut  80ud6e  par  des  sutures  ^  la  plaie  abdominale.  J'avais  done 
fait  ici  une  veritable  laparotomie  malgrS  mon  espoir  de  traverser  un 
plastron  inflammatoire  faisant  corps  avec  la  parol  abdominale  et  me 
percnettant  d*6viter  le  p^ritoine.  L'examen  d'une  portion  de  la  paroi  de 
Ja  poche  purulente,  eolev^e  pendant  TopSratioo,  montra  qu'il  s'agiasait 
de  la  trompe  elle-mdme  avec  sa  muqueuse  et  ses  franges  alt6r6e8  et 
bypertruphi^es,  caract^ristiques  d'une  inflammation  ancienne. 

Id  done,  le  plastron  abdominal  6tait  dtitr  k  la  prince  de  la  trompe 
remplie  de  pus,  simplement  appliqu6e  contre  ia  paroi  abdominale  k 
laquelle  elle  n'6tait  unie  que  par  des  adhdrences  tr^s  rares  et  molles. 

Obskrvation  V.  . 

Le  fait  le  plus  curieux  est  celui  qui  complete  ma  s^rie ;  il  est  le  plus 
recent. 

Le  27  Janvier,  j*ai  op6r6  une  Jeune  femme  de  29  ans,  atteinte  de  sal- 
pingite  k  r6p6tition  depuis  cinq  ans.  Apr^s  une  s6rie  d'accidents 
p^riton^aux,  s'^tait  developp^e  chez  elle  avec  upe  pouss^e  plus  grave 
datant  de  quinze  jours  avec  des  signes  ^vidents  de  purulence. 

Dne  masse  inflammatoire  occupant  le  c6t6  gauche  du  bassin,  s'6ten- 
dait  du  cul-de-sac  vaginal  k  la  paroi  abdominale  en  formant  k  ce  niveau 
nn  plastron  large  comma  la  main  et  allant  au  voisinage  de  rombilic  en 
immobilisant  I'nt^rus. 

Cette  masse  comprimait  le  rectum  et  rendait  presque  impossible  le 
passage  des  gaz  et  des  mati^res.  Une  fi^vre  k  oscillations  tr^s  marquees, 
quelques  frissons  et  Paffaiblissement  progressif,  indiquaient  avec  la 
temperature  61ev6e,  la  formation  du  pus. 

Mais  aacun  signe  de  fluctuation  ne  se  manifestait.  II  s'agissait  ici 
d'ao  eas  type  dans  lequel  on  pouvait  diagnostiquer  d'apr^  les  anciennes 
idfea,  un  abc^s  du  ligament  large. 

Une  pooction  me  semblait  inutile  k  cause  de  la  profondeur  et  de 
r^MUSsear  des  parties  malades.  Une  ouverture  directe  6tait  rendue 
Iffipossibje  par  les  mdmes  causes. 

ie  proposal  la  laparotomie  pour  enlever  les  parties  malades,  et  rop6- 
imtioo  radlcale  me  prouva  qu'il  n'y  avait  que  cette  operation  a  tenter. 
Yoiei  ce  que  je  trouvai  dans  le  cours  de  reparation. 
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Aprds  Pouverture  de  TabdomeD,  I'^pipioon  6pai88i  et  adherent  se 
pr68enta ;  il  6tait  uni  &  la  parol  abdominale  par  d«8  tractua  lHohea. 

Au-deasoua  de  lui  la  trompe  coiich6e  en  travers,  dtait  grosse  comme 
deux  pouces  et  k  paroia  ^paiases.  Elle  fat  ponctionn6e  et  donna 
120  grammea  de  liquide  citrin,  louche.  Au-desaous  d'elle  exiatait  une 
masse  grosse  comme  une  orange,  qui  plongeait  dans  le  petit  basain, 
adh6rente  au  bord  droit  de  rat6ru8,  k  la  face  poat^rieure  du  pubia  et 
au  rectum,  maia  en  partie  libra  dans  le  baaain  par  sa  face  post^rieure. 

Aprto  une  decortication  tr^s  p6nible,  je  pus  enlever  en  totality  et 
enaemble,  la  trompe  aitu6e  en  haut  et  en  avant  et  un  abcte  volnmineux 
k  paroia  ^paiases  d^elopp^  an  centre  de  I'oyaire.  La  come  uterine  for- 
mait  le  p6dicule  de  cea  parties  d6tacb6e8 ;  elle  fut  coup^  avec  le  tbermo- 
cautdre.  On  vtt  sur  la  coupe  la  section  de  la  trompe  dont  lea  paroia  6taient 
trda  dpaiaaea. 

Da  o6t6  oppoa6,  Il  gauche,  oh  il  n'existait  pas  de  plastron, 
la  trompe  dtait  verticalement  plac6e  h  c6\A  de  Tut^rus,  ^galement  volu- 
mineuse.  Elle  Hit  enlev6e  avec  dea  debris  de  Tovaire  correspondant. 

Enfin,  je  pourrais  ajouter  que  dans  un  cas^  le  plastron 
6tait  tenement  pen  accentu^,  Tinduration  constitute  par 
la  partie  enflammde  accol^e  k  la  parol,  au  dessus  de  Tar- 
cade  de  Fallope,  si  adh^rente  k  elle,  qu'on  aurait  pu 
croire  k  la  presence  d'un  ganglion  enflammd . 

L'op^ration  nous  montre  qu'il  s'agissait  de  Tovaire  et 
de  la  trompe  situes  k  tette  place  et  il  fut  facile  de  les  voir 
en  place  adherents  k  la  parol  abdominale. 

UI 

n  est  done  facile  de  se  rendre  compte  par  I'^tude  de  ces 
faits,  de  la  nature  des  ddsordres  intra-p^ton^ux  qui 
peuvent  se  produire  autourd'une  inflammation  de  la 
trompe  et  de  Tovaire,  On  pent  voir  aussi  combien  sont 
nombreuses  les  vari^t^s  qui  peuvent  se  presenter  sutvant 
le  sifege  occupy  par  ces  organes. 

Nous  avons  vu  que  leur  si^e  est  variable  et  que  le  plus 
sou  vent  ils  sont  tomb^  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  k 
c6t^  ou  derrifere  Tut^rus.  Dans  ces  conditions,  Tinflamma- 
tion  pdriph^rique  et  pdriton^ale,  avec  les  fausses  mem- 
branes qui  la  constituent,  va  se  d^velopper  dans  le  fond 
du  bassin,  s'adosser  au  culde-sac  vaginal,  et  prodminer 
centre  la  parol  du  rectum. 
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Tons  ces  ph^Qom^es  vont  se  localis^r  en  ce  point,  k 
moins  que  le  volume  exag^r^  des  parties  primitivement 
maladeSi  ue  leur  permettant  pas  de  se  loger  dans  cet 
espace  profond,  les  force  h,  remonter  derrifere  le  pubis 
vers  la  parol  de  Tabdomen. 

n  peut  arriver  aussi  que  rinflammation  se  diffuse  du 
c6t^  de  la  partie  sup^rieure,  c'est-k-dire  qu'elle  monte  en 
saivant  la  surface  interne  du  pdritoine  jusque  derri^e  la 
parol  abdominale,  et  qu'elle  vienne  s'dtaler  k  sa  surface 
profonde.  Ce  dernier  rdsultat  n'est  pas  rare,  car  dans 
trois  de  xnes  observations,  Tovaire  abc^dd  et  entour^  de 
faus^es  membranes  ^paisses  occupait  tout  le  fond  du 
bassin,  k  c6t6  ou  deni^re  Tut^rus,  en  comprimant  le  rec- 
tum. Cet  organe  augments  de  volume,  avait  repouss^  la 
trompe  volumineuse  et  alt^r^  dans  une  position  assez 
flev^e  pour  I'appliquer  contre  la  parol  abdominale  antd- 
rieure,  k  laquelle  elle  adh^rait  plus  ou  moins  intimement. 

Supposons,  au  contraire,  que  les  annexes  soient  flx^es 
par  rinflammation  en  haut,  derri^re  le  pubis,  ou  m^me 
dans  une  position  encore  plus  ^lev^e,  derrifere  la  parol 
abdominale,  dans  le  voislnage  de  Tarcade  de  Fallope. 

Dans  ces  conditions,  toute  inflammation  nouvelle  ou 
augmentation  de  volume  de  ces  organes  va  eonstituer  le 
plastron  abdominal^  cojnmeje  Tai  d^jk  expliqu^  plus  haut. 
Ce  plaJBtron  facile  a  constater  par  Texploration  ext^rieure, 
fle  retrouvera  pendant  le  cours  de  reparation  sous  la  forme 
des  annexes  malades. 

Les  constatations  anatomiques  faites  pendant  repa- 
ration, dans  mes  observations  I  et  U,  le  prouvent  sura- 
bondamment.  Je  pourrais  stouter  que  dans  cette  hy- 
poth^se,  le  plastron  est,  pour  ainsi  dire,  primili/,  car  la 
moindre  Inflammation  p^riton^e  soudant  les  annexes  k 
ce  niveau  et  augmentant  leurs  adh^rences  p^riph^riques, 
constitue  un  ^paississement  pdriton^  derrifere  la  parol 
abdominale.  Dans  le  cas  ou  les  annexes  sont  situds  pro- 
fond^ment  et  oti  rinflammation  ddvelopp^e  autour  d'eux 
n'attelnt  que  par  propagation  la  face  post^rieure  de  la 
parol  abdominale,  on  pourraitappeler  ce  plastron  :  plas- 
trou  tecondaire. 
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Enfln,  si  nous  trouvons  les  annexes  attaches  au  bord 
supdrieur  du  bassin,  contre  le  psoas,  ainsi  que  j'en  ai  vu 
plusleurs  exemples,  nous  pouvons  nous  faire  une  id^e  des 
d^sordres  que  produira  leur  inflammation  aigu^  et  le 
retentissement  de  cette  phlegmasie  sur  le  p^ritoine  voisin. 

Cette  pouss^e  inflammatoire  se  fera  du  c6t6  de  la  fosse 
iliaque,  gagnera  la  parol  abdominale  lat^rale,  au-dessus 
de  la  crfete  iliaque.  Ainsi  sera  constitute  cette  masse 
inflammatoire  assez  fr^quemment  observ^e  dans  la  fosse 
iliaque  et  qui  est  due  k  la  propagation  d'une  inflamma- 
tion n^e  dans  les  annexes  de  Tut^rus. 

Ce  n'est  done  pas,  comme  on  le  croyait  g^n^ralement, 
une  inflammation  qui,  n^e  de  la  base  du  ligament  large, 
ddcoUe  le  p^ritoine  en  le  soulevant  et,  aprfes  avoir  gagn6 
la  fosse  iliaque,  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  parol 
abdominale  en  repoussant  le  pdritoine  du  c6t6  de  cette 
cavity.  II  s'agit,  au  contraire,  d'une  inflammation  n^e 
dans  le  p^ritoine,  aux  d^pens  des  annexes  deTut^rus,  et, 
s'inflltrant  en  suivant  la  face  interne  de  la  s6reuse  et  en 
lui  restant  q^col^e.  Augmentant  progressivement,  elle 
vient  doubler,  pour  ainsi  dire,  la  parol  abdominale  lat^- 
rale,  mais  en  restant  toujours  en  dedans  de  la  s^reuse. 

On  voit  done  facilement  par  ces  details  que,  quelle 
que  soit  la  position  primitive  des  annexes,  au  moment  de 
leur  fixation  par  Tinflammation  p^riton^ale,  la  marche 
des  phdnomfenes  est  toujours  la  mfeme.  Le  rapport  de  la 
plaque  abdominale  ou  de  la  zone  inflammatoire  avec  le 
p^ritoine,  sera  toujours  identique  dans  tons  les  cas  car  la 
sdreuse  fait  toujours  partie  de  la  parol  abdominale  sans 
6tre  d^coll^e,  elle  est  seulement  doubl^e  k  sa  face  interne 
par  les  produits  ^inflammatoires  ou  par  la  trompe  elle- 
meme. 

La  s^reuse  pourra  6tre  perforce  par  la  suppm'ation,  qui 
cherche  k  se  faire  jour  vers  les  parties  ext^rieures.  Elle 
pourra  avoir  disparu,  masqu^e  et  englob^e  dans  les  adhd- 
rences  inflammatoires,  mais  elle  est  toujours  k  sa  place 
et  unie  aux  muscles  de  la  parol. 

Lorsqu'on  va  k  la  recherche  de  ces  abcfes  en  traversant 
la  parol  de  Tabdomen,  11  arrive  souvent  qu'on  peut 
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atteindre  le  foyer  sans  avoir  la  notion  qu'on  onvre  le 
p^ritoine.  Mais  cela  prouve  simplement  que  la  s^reuse 
a  disparu  par  adh^rences  qu'elJe  s'est  fusionnte  avec  la 
poche  purulente  d^velopi)^e  dans  la  trompe  ou  Tovaire 
etquela  suppuration  a  d^truit  les  rapi)ortsde  ces  parties. 
Lapoche  purulente  a  perform  le  p^ritoine  pour  venir  k  tra- 
vers  les  couches  de  la  parol  abdominale  jusquesouslapeau. 

Du  reste,  les  notions  d'anatomie  normale  prouvent  la 
r&lit^  de  ce  fait,  puisque  les  annexes  sont  intra-p^ri- 
ton^aux  et  que  les  l^ons  qui  les  attaquent  ne  peuvent 
toe  qu'enferm^es  dans  la  s^reuse. 

La  preuve  la  plus  palpable  de  cette  notion  reside  dans 
on  Mt  constats  an  cours  des  operations.  Dans  presque 
tons  les  cas,  on  pent  par  decortication  detacher  les  an- 
nexes maladesetddtruire  ces  fausses  membranes  qui  les 
entourent  et  cela  en  dedans  dela  s^reuse,  sans  la  perforer. 
n  n'en  serait  pas  de  mSme  si  Taffection  ^tait  situ^e  au 
dehors  de  cette  membrane  par  consequent  dans  Tepais- 
seur  ou  entre  les  deux  f  euillets  du  ligament  large ;  dans  cette 
ntaation  Tablation  totale  serait  absolument  impossible. 

En  risum^y  ces  £aits  observes  sans  parti  pris,  et  dus  au 
hasard  de  la  chirurgie  abdominale,  montrent  bien  nette- 
ment  que  le  plastron  abdominal  est  Tindice  ordinaire 
d'une  disposition  sp^ciale  des  annexes  de  Tuterus  en- 
flammes,  lesqueis  viennent  se  mettre  en  contact  plus  ou 
moins  direct  avec  la  i)aroi  abdominale. 

II  n'est  m^e  pas  necessaire  que  le  contact  soit  imme- 
diat,  car  les  productions  inflammatoires  intra-perito- 
n^ales,  qui  se  font  autour  de  la  trompe  ou  de  Tovaire  en- 
flammes,  sontsouvent  assezabondantes  pourremonter  der- 
rifere  la  parol  k  une  certaine  hauteur  en  englobant  r^pi- 
ploonet  formant  une  masse  induree  passag^re  ou  durable. 

Je  crois  done  qu'il  est  trfes  rare,  quoique  on  ait  dit,  de 
trouver  laphlegmasiereellement  sous-peritoneale;  ce  qui, 
dureste,  serait  incomprehensible,  si  on  admet  comme 
point  de  dejmrt  ordinaire  de  ces  inflammations  la  maladie 
des  trompes  et  de  Tovaire. 
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ACTION  PATHOaiaiE  D'UN  MICROBE 
TROUVE  DANS  LES   URINES  D'jfeCLAMPTIQUES 

Par  le  D'  Emile  Bl4NC 
Chef  de  clinique  obst^tricale  4  la  Faculty  de  m^decioe  de  Lyon. 


Les  mat^riara:  qui  nous  out  servi  pour  eflfectuer  ces 
recherches,  ont  ^t^  recueillis  k  la  Clinique  obst^tricale  de 
la  Faculty,  sous  labienveiUante  direction  denotre  maltre 
M.  le  professenr  Fochier.  Les  manipulations  et  experien- 
ces ont  4it6  faites  au  laboratoire  de  la  clinique  m^dicale  de 
M.  le  professeur  Bondet,  avec  Tassistance  de  MM.  Roux, 
chef  des  travaux  et  Pition  prdparateur.  Nous  devons  k 
ces  messieurs  tons  nos  remerciements  pour  le  zMe  avec 
lequel  lis  nous  ont  secondd  dans  notre  t^he,  et  foumi 
ainsi  les  moyens  de  la  mener  k  bonne  fin.  Nous  avons  dft 
mettre  aussi  k  contribution,  pour  quelques-unes  de  ces 
experiences,  le  laboratoire  deM.  Arloing;  eUes  y  seront 
m(3mes  poursuivies  en  ce  qui  conceme  I'^tude  des  pto- 
maines. 

La  question  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  n'a  ^t^  traits, 
meme  assez  indirectement,  que  par  M.  Dol^ris.  Au  Con- 
grhs  de  Blois,  M.  Delore  a  ^mis  I'hypoth^se  que  T^lamp- 
sie  pourrait  bien  6tre  de  nature  infectieuse,  sans  donner 
aucune  preuve  k  Tappui. 

En  1883  Dol^ris  et  Poney  communiquferent  k  la  Soci^t^ 
de  Biologic  (21  juillet)  les  rdsultats  que  leur  avait  donn^ 
Tensemencement  des  urines  de  certaines  albuminuriques 
graves.  lis  ddcrivent  un  microorganisme  constitu^  par 
«  de  trfes  longues  chaines  noduleuses,  compos^es  de  trfes 
courts  segments  bacillaires,  entrecoup^s  parfois  de  grains 
ou  de  series  de  grains  trfes  r^fringents.  En  certaines  con- 
ditions il  apparatt  moniliforme  ou  les  articles  de  la  chat- 
nette  apparaissent  ^trangl^s  en  leur  milieu,  c  Inject^ 
dans  la  veine  ji^laire  de  lapins,  les  symptdmes  observes 
ont  6t6  de  Talbuminurie,  de  la  pardsie  des  membres,  et 
des  convulsions  avec  un  ralentissement  extreme  de  la 
respiration.  «  Aucun  des  animaux  rendus  albuminuria 
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ques  et  tu^  par  la  suite  de  rinjection  dans  le  sang  n'a 
pr^seat^  aucune  trace  de  suppuration^  ni  aucune  I^ion 
oiganique  appreciable^  hormis  Faltdration  des  reins.  > 
Dol^ris  n'indique  ni  le  nombre  des  animaux  mis  en  exp^ 
riences,  ni  la  dose  de  substance  inject^e.  D*apr^  la  com- 
municaiaon  de  cet  auteur  il  r^sulte  qu'il  cherchait  la  cause 
de  certaines  formes  dalbuminurie  de  la  femme  enceinte 
dans  la  presence  de  microbes ,  qui  en  circulationmomentanie 
dans  le  sang,  trouveraient  dans  I'itat  des  reins  une  occasion 
foBoorable  d  leur  diveloppement. 

Dd^ris  revient  sur  cette  question  en  1885  (Soci^t^  de 
Biolo^e,  18  juillet  1885)  et  signale  ehez  les  albuminuria 
ques  qull  a  examines  <  des  micrococcus  sous  les  di verses 
formes  aff6*entes  k  cette  yari^t^ :  monococcuS;  diplo- 
coceuSy  staphylococcus  et  prlncipalement  streptococcus 
abi)ndants.  »  —  <  Dans  toutes  les  circonstances  oh  il  s'est 
agi  d'^lamptiques  albuminuriques^  Turine  renfermait 
toujours  aussi  des  organismes  rendus  ^vidents  par  les  cul- 
tures. » 

Enfln,  dans  une  troisi^me  conmiunication  (Soci^t^  de 
Wologie,  13  f^vrier  1886  etNouv.  Arch,  d'obst.  1886,  p.  182) 
DoMris  et  Butte  s'occupent  tout  particuli^rement  de  Td- 
dampsie;  mais  ils  ont  complitement  abandonni  la  question 
nderobienne,  et  ils  s'appliquent  Jitrouver  la  cause  de  cette 
maladie^  dans  la  presence  d'une  substance  cristalline  to- 
xique  dans  le  sang,  en  Msant  jouer  an  foie  un  rdle  pa- 
thogdnique  considerable.  —  Ces  auteurs  ont  injects  les 
substances  extraites  i)€u*eux,  sur  deux  rats,  trois  moineaux, 
on  lapin,  un  cobaye.  Tons  les  animaux  moururent.  Le 
lapin  tnjecte  par  la  veine  jugulaire  avec  3  cent,  cubes 
de  la  solution  aqueuse  de  Textrait  alcoolique  acide,  suc- 
comba  13  jours  aprfes.  Vautopsie  ne  rivila  rien  de  spiciaL 
la  recherche  microbienne  ne  fut  (PaiUeurs  Jamais  faite. 

Nous  n  avonsrien  trouve,  dans  les  Merits  les  plus  r^cents 
de  retranger  (le  dernier  traits  de  MttUer  par  exemple  des 
publications  de  FAm.  joum.  of  obst.  88  Hartmann^  etc. . .) 
qui  se  rapporte  au  sujet  que  nous  traitons. 

YsL  novembre  1887,  nous  avions  cherch^  d^jk,  par  I'exa- 
men  Immediat  du  sang  d'une  femme  eclamptique,  k  d^- 
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couvrir  dans  ce  liquide  un  microbe.  Mais  nous  n'avions 
rien  trouv^.  Nous  songeftmes  alors  k  examiner  les  urines, 
qui,  eu  ^ard  k  la  quantity  ^norme  d'albumine  qu'elles 
charrient  en  pareils  cas,  semblent  devoir  jouer  le  rdle 
d'^monctoire  pour  les  microorganismes  contenus  dans  les 
tissus.  Notre  espoir  ne  fut  pas  d^(;u,  car  les  urines  four- 
millaientde  microorganismes.  Nousrecueillimes  quelques 
gouttes  de  ces  xn-inesavec  toutes  les  precautions  voulues, 
et  les  ensemenc^mes  dans  du  bouillon  st^rilis^.  Nous 
obtinmes  ainsi  des  cultures  trfes  pures  dont  nous  nous  ser- 
vimes  pour  inoculer  au  laboratoire  de  M.  Arloing  deux 
lapins,  Tun  sous  les  meninges  et  Fautre  dans  la  veine  ju- 
gulaire.  Le  premier  p^rit  assez  rapidement,  avec  des  pli6- 
nom^nes  convulsifs  plus  marquds  dans  Tun  des  cdt^s  du 
corps.  L'autre  ftit  sacrifl^;  on  trouva  k  Tautopsie  une  ne- 
phrite l^fere  et  les  m6mes  microorganismes  dans  les  uri- 
nes que  ceux  inject^s  dans  le  sang.  Pour  diflf^rents  motlfe, 
ces  recherches  ne  furent  pas  poursuivies. 

Cette  annee-ci(1889),  au  mois  de  Janvier  (21),  nous  etdnes 
Toccasion  de  reprendre  ces  rechcirches  au  siyet  d'une 
femme,  enceinte  de  8  mois,  primipare,  qui  au  moment  de 
lexamen de  reception,  prit,une  crise  d'^clampsie.  Cette 
premiere  crise  fut  suivie  d'une  seconde,  qui  survint  une 
heure  apr^.  C'est  dans  I'intervalle  des  deux  crises,  et 
avant  que  la  ferome  n'eAt  absorb^  du  chloral,  que  nous 
ensemencjltmes  ses  urines.  Cet  ensemencement  fut  eflfectu^ 
avec  toutes  les  precautions  desirables :  lavage  vaginal, 
lavage  dum^atavec  un  tampon  de  coton  impr^gne  de  su- 
blime, catheterisme  avec  une  sonde  en  verre  flambee,  etc. . . 
Une  fpis  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  nous  laiss^mes 
s'ecouler  le  premier  jet  d'urine,  et  re<jtUnes  ensuite  une 
goutte  de  celle-ci  dans  un  tube  de  gelatine  fluidiflee, 
qui  venait  d'etre  ouvert  sur  la  flamme  d'une  lampe  h 
alcool.  Nous  nous  servimes  de  ce  tube  pour  en  ensemencer 
im  second  (T"  n*  0  et  I)  et  etal^mes  ensuite  la  gelatine  i>ar 
le  precede  d'Esmarch.  T>hs  le  lendemain,  de  nombreuses 
colonies  commen<jaient  k  apparaltre.  Le  deuxi&me  ou 
troisifeme  jour  ces  colonies  flguraient  sur  leT.  0  unpiquete 
dense,  tandis  que  sur  le  T.  1,  elles  prenaient  I'aspect  de 
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taches  blano^bleudrtres,  assez  r^gxQi^remeiit  arrondies,' 
pea  ^paisses  et  ne  fltddtftant  pas  la  g^latiue.  L'examen 
microscoplque  de  ces  colonies  r^v^la,  chez  toutes,  la  pre- 
sence d'nn  microorganisme  identlque,  d'nn  bacille  assez 
t^nu,  A<m6  de  mouvements  tr^  vife,  et  se  d^pla^ant 
quelqnefois  d'un  trait  d'nn  bontk  Tautre  dn  champ  du 
microscope  (1).  Voici  d'aillenrs  la  description  et  le  dessin 
qn'a  bien  vonln  nons  donner  de  ce  microbe  M.  Pition,  le 
pr^paratenr  dn  laboratoire. 


8^    gfe 
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<c  Les  cultures  sur  gelatine  ont  montr^,  k  I'examen  mi- 
croscopiqne,  des  microbes  de  forme  bacillaire  et  de  taille 
vari^e,  dou^s  de  mouvements  rapides.  Mesurds k  raided'mi 
micromfetre  oculaire,  les  microbes  moyens  ont  environ 
2  milU^mes  de  millimetre  de  longueur  et  une  largeur 
moiti6  moindre.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont  accoupl^ 
deux  k  deux  k  la  fe9on  des  diplococci.  n  n'est  point  rare 
d'en  voir  conform^s  en  biscuits ;  d'autres,  moins  nom- 
breux,  sont  l^g^rement  infl^chis  en  virgules.  Les  extrd- 
mit^B  sont  arrondies.  Trfes  rapidement  teints  par  les  cou- 
leurs  d'aniline,  ces  microbes  pr^sentent  presque  tons  a 
leur  partie  moyenne  un  nodule  plus  vivement  color^  que 


(l)Nous  aTODS  retrouve  une  preparation  datant  de  nos 
Kherehes  (1887),  mats  noas  n'avons  pas  remarqnd,  k  un  ezai 
mdi,  que  les  microorganismes  euBseut  des  oaract&res  difl 


premieres 
recfaierehes  (1887),  mats  noas  n'avons  pas  remarqu6,  k  un  ezamen  appro- 
fondi,  que  les  microorganismes  eusseut  des  caract&res  difi^rents.  Un 
seul  d^ail  nous  a  frapp^^  c^est  un  peu  plus  de  tendance  de  ces  microbes 
^s'associer  en  chatnettes. 
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le  reste  de  T^l^ent ;  eette  dUpositioii,  la  plus  fri^qu^ite, 
a  4b6  repr^ent^  en  a.  Ce  nodule  se  rencontre  quelque* 
fois  k  Tun  des  pdles  du  badlle ;  il  est  encore  souvent  rejet^ 
sur  Tune  des  cdt^s  de  la  llgne  m^diane.  Dcms  tous  les  cas 
il  semble  parfaitement  arrondi  et  l^^rauent  saillant.  Cet 
aspect  perstste  dans  la  lumi^e  monochromatique ;  le 
nodule  pent  alors  6tre  vu  sans  coloration  pr^lal)le.  Les 
bacilles  ^  sont  en  voie  de  reproduction ;  le  microbe  adulte 
a  atteint  sa  plus  grande  longueur ;  un  ^tranglement  se 
produit  an  niveau  du  noyau  qui  s'allonge  et  s'^trangle  k 
son  tour ;  un  trait  net  et  perpendiculaire  k  la  longueur 
pent  etre  distingu6  dans  le  bacille  y ;  le  noyau  est  alors 
compl^tement  divis^ ;  les  deux  fragments  places  d'abord 
dans  la  partie  la  plus  voisine  du  point  de  scission  ne  tar- 
dent  pas  h  gagner  le  milieu  des  deux  microbes,  qui  restent 
pendant  un  certain  temps  accoupl^s  k  la  fia^on  des  diplo- 
cocci  {i).  Chez  quelques  bacilles  le  nodule  semble  faire 
totalement  d^faut;  les  microbes  d^pourvns  de  nodules,  ne 
paraissent  pas  avoir  de  mouvements  propres  dans  les  pre- 
parations fratches ;  lis  sont  moins  volumineux  et  comma 
atrophies. 

Le  dessin  ci-contre  a  ^t^  fait  k  Taide  d'une  preparation 
mont^e  dans  la  glycerine  alcoolis^e  et  additionnee  d'une 
faible  quantity  d'acide  ph^nique  \  la  coloration  etait  due 
k  la  fuchsine  rubine  en  solution  hydro-alcoolique.  Dans 
ces  conditions,  les  nodules  rouges  tranchaient  fort  bien 
sur  un  fond  rose  pflJe ;  les  diflfdrents  aspects  que  nous 
avons  d^crits  apparaissaient  trfes  nettement ;  toutes  les 
phases  intermediaires  ont  pu,  du  rest^,  6tre  observ^es.  > 

Ce  microbe  subit  certaines  modifications  suivant  les 
milieux.  Sur  la  gelatine  11  a  la  forme  qui  vient  d'etre 
decrite.  Dans  le  bouillon,  si  la  culture  est  jeune,  il  con- 
serve sa  forme  bacillaire,  mais  devient  moins  volumi- 
neux et  moins  long.  Le  noyau  parait  aussi  moins  net,  et 
se  r^v^le  sous  forme  d'un  point  ou  d'une  ligne  sombre 
selon  la  position  du  bacille.  Dans  le  sang  et  dans  les 
vieilles  cultures  de  bouillon,  quelques-uns  des  bacilles 
s'allongent,  et  prennent  le  double  ou  le  triple  de  leur 
longueur  normale ;  le  noyau  a  disparUi  ou  tend  k  dispa- 
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rattre,  et  Be  retroxrve  soqb  forme  d'tm  point  k  Tane  des 
extr^mit^B  de  T^l^ent.  Lorsque  le  bacille  s'aUongei  il 
prend  une  certaine  analogie.  quant  k  la  forme,  avec  le 
bacille  typMque :  r^gali^ement  cylindriqiie,  k  estr^mitdet 
ammdies. 

Ce  microbe  r^siste  tr^  bien  k  une  temperature  &bv^. 
11  a  pu  ^e  maintenu  pendant  plus  d'une  demi-henrek 
ime  temperature  de  60^,  sans  que  sa  vitalite  ait  pam 
atteinte.  A  cette  tempei:ature  les  mouvements  semblaient 
m&ne  acttves. 

Sor  gelatine,  et  ^Mi^nenoe  par  stries,  le  bacille  que 
noos  renons  de  d^c^ire  s'^tale  Bjsse%  rapidement  en  une 
plaque  irrdguliferement  arrondie,  gris-bleu&1a*e,  nacree, 
6pSi^se  de  1  k  2  millim.  et  ne  fluidiflant  pas  la  gelatine. 
L'ensemencement  de  ce  mSme  microbe  sur  Tagar  agar 
donne  lieu,  ddjk  aprfes  24  heures,  au  d^veloppement  d'une 
Ugne  blanche  sur  toute  retendue  de  la  strie,  ligne  blanche 
qui  va  s'^paississant  et  s'eiargisssmt,  en  prenant  un  aspect 
l^&rement  mamelonne.  Sur  pomme  de  terre,  la  culture 
prend  la  forme  d'un  d^pdt  jaunAtre,  assez  ^pfds,  envahis- 
sant  assez  vite  tout  le  pourtour  de  la  pomme  de  terre,  en 
se  distribaant  par  ^p&titB  amas^  et  en  acquferant  ainsi 
m  aspect  circin^.  Par  piqtlre,  dans  gelatine,  on  obtient 
01  profondeur  une  trainee  blanche,  qui  ne  se  developpe 
que  lentement  et  toujours  sans  fluidifier  le  melange 
nutotif.  Dans  le  bouillon,  on  voit  au  bout  de  24  heures 
un  nuage  floconneux  s'dlever  du  fond  du  tube;  apr^ 
48  heures  le  llqulde  est  devenu  complfetement  trouble ; 
aprfes  2  ou  3  jours  il  se  forme  k  sa  partie  inferieure  un 
d6pdt  blanc  grls^tre  d'une  mati^re  grumeleuse  et  moUe, 
Tessemblant  k  de  ralbmnine  retractile. 

Depuis  le  debut  de  ces  recherches,  nous  avons  ense- 
mence  de  la  mSme  facjon  sur  tube  de  gelatine  par  la  me- 
thode  d'Esmarch,  Turine  d'un  certain  nombre  de  femmes 
Bon  albumlnuriques.  JusquHci  nos  tubes  sont  tous  testis 
titriles.  L'ensemencement  de  Furine  de  trois  ou  quatre 
feomies  albuminuriques,  nous  a  donne,  dans  les  m^mes 
eonditions  deux  tubes  fertiles.  Dans  I'un  de  ces  cas,  il  se 

i^eloppa,  mais  apr^  un  temps  tr^  long,  deux  colonies 
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compos^es  de  micrococci  assez  volumineux.  Ces  colonies 
^talent  rares,  ^paiBses  et  avaient  una  couleur  blauc  jau- 
nfttre.  Dans  le  second  caS;  nous  obtinmes  snr  toute  T^ien- 
due  dutube,  d'assez  nombreuses  colonies  de  1  k2et  3  mil- 
limetres de  diam^tre,  tr^s  blanches,  tr^s  denses,  bien 
arrondiesy  et  ne  fluidiflant  pas  la  gelatine.  L'inoctdation 
d'une  culture  dans  bouillon  de  I'une  de  ces  colonies,  ne 
nous  a  pas  donn^  de  r^ultats.  Ces  recherches  sont  d'ail- 
leurs  poursuivies. 

Les  urines  de  notre  ^clamptique,  ne  forent  pas  seule- 
ment  fiertiles  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  sui- 
virent  les  crises  convulsives,  mais  encore  douze  et  m6me 
quatorze  jours  plus  tard  nous  piibnes  constater  dans  les 
tubes  de  gelatine  ensemenc^s,  le  d^veloppement  d'un 
nombre  aussi  gi'and  de  colonies,  mais  alors  plus  piLles, 
plus  t^nues  et  moins  ^paisses. 

Le  30  Janvier  nous  pr^parSmes  avec  Tune  des  colonies  (1) 
un  bouillon  de  culture,  qui  mit  48  heures  k  se  troubler  dans 
r^tuve  k  35**.  Ce  bouillon  nous  servit  k  faire  une  premiere 
s^rie  d'exp^riences,  que  nous  r^p^t&mes  ensuite,  avec  des 
bouillons  de  culture  nouveUement  formfe,  au  fur  et  k 
mesure  de  nos  besoins.  Toutes  ces  experiences  portferent 
dans  leur  ensemble  sur  13  lapines  dont  trois  gravidas,  un 
chien  et  une  chienne,  une  femelle  de  cobaye  gravide,  et 
un  rart. 

A.  —  Premiere  s4rte. 

Le  4  f^vrier  (10  b.  du  matin),  nous  injectons  dans  une 
veine  auriculaire  d'une  lapme  gravide  tr^  vigoureuse 
(rimpr^gnation  datalt  de  8  ou  9  jours),  environ  i  cent, 
cube  et  demi  de  notre  premier  bouillon  de  culture.  La 
seringue  qui  nous  servait  k  cet  usage,  et  dont  le  piston 
dtait  enm^tal  (argent),  fut  entiferement  remplie  de  liquide 
(2  cent,  cubes),  mais  une  partie  de  ce  dernier  reflua  par- 
dessus  le  piston,  ce  qui  r^duisit  la  quantity  du  liquide 
sorti  k  1  cent,  cube  1/2.  Llnjection  p^n^tra  en  partie 
dans  la  veine,  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 

(1)  Provenant  du  tube  de  g61atine  n*  1  du  21  Janvier,  colonie  que  nous 
ensemenQimee  par  sines,  un  bouillon  de  culture,  etc. 
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nant,  oti  il  forma  tme  boule  d'oedfeme  rapidement  r&or- 
b^.  Au  niveau  de  la  region  oh  devait  6tre  faite  la  piqtoe^ 
la  peaa  avait  6t6  lav^  au  sublimit  et  k  Talcool.  Le  point 
d*enlr^  de  FaiguiUe  flit  enBuite  rapidement  touch^  avec 
one  tige  rougie. 

Lnm^diatement  apr^  Tinjection,  Tanimal  ne  pr^enta 
lien  de  partlcolier;  il  se  mouvait  et  mangeait  conime 
anparavant.  Une  henre  plus  tard,  le  i)ersonnel  du  labora- 
toire  ^tait  brusquement  attir^  de  son  cdt^  par  un  bruit 
extr£mement  intense.  La  lapine  en  proie  k  de  violentes 
oonvolsions,  heurtait  en  i>oussant  des  oris  les  diverses 
parois  de  sa  cage,  tantdt  les  cdt^s^  tantdt  le  fond,  en 
r^ranlant  fortement.  Puis  elle  s^affaissa^  prit  de  la 
dyspn^  et  succomba  quelques  minutes  apr^s.  A  Tautopsie 
nous  trouvdmes  une  vessie  vide,  et  de  la  congestion  du 
foie  et  des  reins.  Les  comes  ut^rines  ^talent  tum^fi^es, 
trte  congestionn^es,  beaucoup  plus  volumineuses  qa% 
V4st8Lt  normal,  mais  nous  ne  vlmes  paa  d'oeuf.  L'ensemen- 
o^ment  du  sang  de  Toreillette  gauche  de  cette  lapine,  et 
d'un  pen  de  liquide  vesical  que  nous  parvlnmes  h  re- 
cueillir,  furent  fertiles  et  reproduisirent  le  m^me  microbe 
que  celui  que  nous  avions  injects.  Ces  liquides  ont  6t6 
recueillis  avec  les  precautions  usit^s  en  parells  cas  (cau- 
terisation de  la  surface  du  viscfere,  aspiration  avec  une 
pipette  flambde,  etc.),  et  ensemenc^s  Tun  dans  le  bouillon 
(sang  de  Toreillette  gauche),  et  I'autre  dans  la  gelatine 
fiuidifi^e  et  etal^e  en  T'-O  et  1  d'Esmarch.  Les  colonies 
developp^es  dans  ces  tubes  oflraient,  comme  forme  et 
conune  aspect,  des  caract^res  typiques  et  tout  k  fait 
analogues  k  ceux  des  colonies  m^res. 

Le  5  fevrier,  avec  une  goutte  du  mfeme  bouillon  de  cul- 
tere  qui  nous  avait  servi  le  4,  nous  inoculd^mes  de  la  m^e 
fiMK)n  (veine  auriculaire)  une  autre  lapine.  Aucun  ph^no- 
m^e  ne  se  produisit.  Le  lendemain,  doutant  de  la  valeur 
de  notre  inoculation,  nous  inject&,mes  dans  Tautre  oreille 
deux  ou  trois  gouttes  du  meme  liquide.  Voyant  que 
Tuiimal  r^istait  k  ces  inoculations  Idgferes,  nous  e^mes 
recouTB  deux  jours  aprte  k  une  dose  de  liquide  plus  forte, 
et  nous  en  inject&mes  1  cent.  cube.  Des  ph^nom^nes 
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g^n^raux  aBseir  a6deas  ^  manifest^r^nt^  la  lapine  resta 
titrte,  abattae,  saiiB  mangei^daraiit  pr^  de  M  beures ;  puis 
elle  reprit  pea  k  peu  son  ^fat  de  santd  aaterieur.  Deux 
causes  pouvalent  ici  expliquer  reffetincomparablement 
moins  aetif  de  notre  bouillon  de  culture  r  d'une  part  la 
moins  grande  quantity  de  liquide  mect^,  et  d'autre  part 
r^tat  de  la  lupine  y  qui  ifitaitpas  gravide.  Fallait-Upeut-^e 
anasi  tenir  un  certain  cono^te  de  I'anciennet^  plus  grande 
de  la  culture  ?  Nous  nous  pr^parions  le  1 1  f dvrier  k  r^p^ter 
une  injection  avec  2  cent,  cubes  de  bouillon,  lorsqu'en 
prenant  ranimal  nous  remarquons  que  ses  oreilles  suppur 
raient  au  nlreau  des  points  inocul^,  et  en  outre,  que 
Toreille  gauche,  la  premise  inocul^e,  ofCrait  sur  toute  sou 
^tendue  un  oed^e  inflammatoire  tr^s  prononc^,  dur  au 
oentsre,  mou  et  recevant  Tempreinte  du  doigt  k  la  p^ri- 
pb^rie.  Une  plaque  de  gangr^e,  de  la  largeur  d'une  pi^ce 
de  1  franc,  ^tait  en  vole  de  formation  autour  de  la  place 
inocul^e.  Par  la  pression  on  fedsait  sourdre  du  pouitour 
de  Teschare  un  liquide  s^ro-purulent  abondant.  L'oreille 
droite,  sur  laquelle  avait  6t6  faite  la  derni^re  inoculatiou, 
pr^ntait,  maisk  degr^  bien  moindre,  les  rnSmes  l^ons, 
localis^es  surtout  k  la  racine  de  roreiUe. 

Apr^s  avoir  lavd  au  sublim^  et  k  Talcool  la  surface  de 
la  peau  au  niveau  des  points  les  plus  oed^ati^,  nous 
pratiquons  une  ponction  (fin  bistouri),  et  aspirons  avec 
une  pipette  le  liquide  qui  en  sort.  Ce  liquide,  que  nous 
ensemen<;ons  en  tubes  d'Esmarch  0  et  1,  r^v^le  k  un 
examen  imm6diat  les  mSmes  microorganismes  que  ceuz 
inject^s. 

Ces  premieres  expMences  nous  i)ennettaient  done  de 
conclure  k  Taction  pathogfene  du  microbe  que  nous  avions 
trouv^  dans  les  urines  de  notre  ^damptique,  action  qui 
s'^tait  manifest^e  une  premiere  fois  par  des  effets  cou- 
vulslfe  intenses,  en  quelque  sorte  foudroyants,  et  uue 
eeconde  fois,  par  des  efiets  locaux  qui  poss^daient,  ainsi 
que  la  suite  le  prouvera,  la  valeur  d'une  veritable  vacci- 
nation. 

{A  suivre). 
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HOTE  STm  UN  CAS  RARE  D'ADHlfeRENCE,  CONTRACT^ 

PAR  UN  KTSTE  DE  L'OVAIRE   aAUCHE  AVEC  LE 

COLON  ASCENDANTETL'APPENDIOE  VEEMIFOEME. 

Par  le  D'  Jsntzrb, 
ex-profesaeur  de  gynecologic  op^ratoire  (Gea^e). 


Le  chiruj^en  publiant  un  cas  d'ovariotomie  simple, 
op^r^  d'apr^s  les  procAl^  comius,  n'excitera  certaine- 
ment  plus  rattention  des  sp^cialistes.  La  litt^tore 
abcmde  en  observations  pareilles. 

S*il  pi^sente  un  groupe  pltus  on  moins  considerable 
d'lnterventions  de  ce  genre,  son  travail  aiu^  de  rint^rfit 
en  ee  sens  qu'U  contribuera  peut-6tre  k  modifier  la  base 
de  la  mortality  admise  jiisqu*alors. 

La  description  d'un  cas  isol^  ne  ue  justifle,  k  notre 
point  de  vue,  que  par  le  fait  qu'il  comporte  des  rensei- 
gnements  utiles  ou  des  donn^es  int^ressantes,  apparte- 
nant  au  domaine  clinique.  Tout  ce  qui  pent  augmenter  les 
connaissances  de  rovariotomiste,  le  £amiliariser  avec  son 
champ  op^ratoire,  m^rite  d'etre  communique.  II  est  du 
devoir  de  chaque  ehirurgien  de  signaler  les  ccmditions 
exceptionnelies,  dont  la  meconnaissance  pent  avoir  les 
consequences  les  plus  fiU^Iieuses. 

C'est  dans  ces  deux  cat^ories  que  rentre  Tobservation 
nivante  qui  nous  est  personnelle. 


I  C.,.,  originaire  du  canton  de  Vaud,  t^fie  de  53  ana,  arrive  k 
Dolre  clinique  priv6e  le  30  aoilt  1888. 

Amamn^.  —  R6gl6e  k  15  ans,  la  menstruation  se  produit  toutea  les 
qoatre  semaines  avec  une  dur6e  de  six  jours*  Les  pertes  moyennes  ne 
soot  pas  douk)ureu8es.  Madame  G...  se  marie  dans  sa  19*  ann6e  et  ac- 
coQche  2  fois.  Suites  de  couches  normalea. 

Eile  86  porte  bien  jusqu'^  J 'age  de  46  ans  oh  une  p^ritoaite  Toblige 
igarder  le  lit  pendant  six  semaines.  Dds  lors  les  menstrues  sont  irr6- 
gali^res;  I'^coulement  sanguin  plus  abondaot  est  accompagn6  de 
i^dres  donleors  abdominales. 

Deox  ass  plus  tard,  la  makde  est  atbeiote  d'one  violente  m^trorrha- 
^  qd  86  pffolonga  doiant  six  semainM* 
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Les  regies  disparaisseDt  alors  compldtement.  EUes  reviennent  en  Jan- 
vier 1880  et  persistent  lorsque  Madame  C...  entre  dans  notre  clinique. 

Les  donleure  abdominales  ee  sont  accrues,  surtout  dans  le  oOt^ 
gauche. 

L'augmentation  de  I'abdotnen  a  6t6  pour  la  premiere  fois  con&tat6e 
par  la  patienie  dans  le  courantdu  mois  de  f^vrier  1886.  Rapide  an 
d6but,  elle  s'est  ralentie  dans  la  demidre  ann6e. 

Status  prxsens.  —  Madame  C.  est  de  grandeur  moyenne,  consid^ra- 
blement  amaigrie.  Facies  ovarique.  Organes  thoraciques  nurmaux. 
L^urine  ne  oontient  pas  d'albumine.  Pas  d'oeddme  des  extrdmiUs. 

L* abdomen  distend  u  correspond  &  une  grossesse  de  dix  mois.  La  per- 
cuasion  prodoit  un  son  matt  sauf  dans  i*hypochondre  droit,  o^  la 
matit6  est  remplac^e  par  une  16g^re  sonority.  A  la  palpation,  la  fluc- 
tuation est  manifeste  sur  toute  I'Stendue  de  la  tumeur. 

A  Texamen  interne,  on  deoouvre,  derridre  la  symphise,  une  tumeur 
arrondie,  ^lastique*  refoulant  le  col  ut6rin  en  arri^re  et  remplissant  en 
partie,  la  eavit6  peWienne.  On  pergoit  de  la  fluctuation  h  travers  le  cul- 
de-sac  en  percutant  Tabdomen.  La  sonde  uterine  indique  une  longueur 
de  8  c.  et  permet  de  diagnostiquer  Tut^rus  en  r^troposition  et  retro- 
version, coll6,  pour  ainsi  dire,  dans  la  concavity  du  sacrum.  On  ne 
sent  pas  de  pSdicule. 

Diagnostic  clinique.  —  Kyste  uniloculaire  k  gauche. 


ADHERENCES  PROBABLES 

Operation.  »  Le  2  septembre,  en  presence  de  mon  collogue  de  rli* 
nique,  M.  le  prof.  Yuillet,  de  M.  le  D'  Yauthier  ainsi  que  de  notre 
interne  M.  le  D'  Bourcart  —  aprte  avoir  pris  toutes  les  precautions 
antiseptiques  —  nous  faisons  une  incision  abdominale  allant  jusqu'li 
TombiHc  et  mettant  k  nu  les  parois  de  la  tumeur.  Nous  ne  trouvons 
pas  d'adherences  parietales,  [mais  remarquons,  sur  la  partie  droite  du 
kyste  et  lui  adherent,  un  cordon  de  la  grosseur  d*une  trompe  de  PaU 
lope,  dirige  de  dehors  en  dedans,  et  de  bas  en  haut,  se  prolongeant 
jusqu*&  Tincision. 

La  ponction  du  kyste,  qui  s'affaisse  aussit^t,  donne  passage  k  un 
liquide  dair,  legdrement  brunfttre. 

Nous  pouvons  alors  poursuivre  le  cordon  sus-mentionn6  juequ'aa 
coecum  et  reconnattre  en  lui  Tappendice  vermiculaire. 

Pour  le  detacher  du  kyste,  nous  procedons  k  une  dissection  tres  onw 
nutieuse,  parfois  fort  difficile. 

Apres  avoir  d6colU  des  adherences  trds  fortes  entre  la  tumeur  et  le 
coecum,  le  o61on  ascendant  et  la  portion  iliaque  du  ceion,  nous  arrivons 
au  pedicule  partant  de  Tovaire  gauche. 

I)  a  une  largeur  de  3  travers  de  doigts.  AprSs  rapplication  prealable 
de  3  ligatures  il  est  sectionne  et  laisse  dans  la  cavite  abdominale.  L.a 
toilette  du  p6ritoine  terminee,  nous  poaons  5  sutures  profondes^  int6«. 
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ressant  toute  Tepaisseur  des  parois  abdominales,  et  onze  sutures  su- 
perficielles. 

PaDsement  de  Lister. 

La  plaie  gu^rit  par  pi'emi^re  intention  et  la  malade  quitte  la  clinique 
an  mois  apr^  reparation. 

Cette  observation  m^ritait-elle  les  honneurs  de  la  pu- 
blication? Nous  le  croyons.  Le  fait  qu'un  kyste  ovarique 
partant  de  Covaire  gauche  peut  contracter  des  adh^rences 
Don  seulement  avec  le  c61on  ascendant,  mais  encore  avec 
Tappendice  coecal,  devait  6tre  signal^,  k  cause  de  sa 
raret^  et  de  son  ^tranget^  anatomique. 

Nous  ne  trouvons  dans  la  litt^rature  qu'un  seul  cas 
analogue.  U  est  d^crit  par  Schrceder  et  appartient  k  sa 
premiere  s^rie  de  300  ovariotomies  (BeL  Klin.  Wochens- 
chrift,  82,  n<»'16etl7). 

n  s'agit  d'une  dame  S...,  op^r^e  le  26  juin  1881  pour  un 
kyste  dermoide,  suppurant  par  une  ouverture  de  ponc- 
tion.  L'incision  est  faite  sur  la  ligne  m^diane. 

L'^piploon,  adherent  sur  une  largeur  de  main,  est  r^- 
8^u6.  En  bas  et  en  arrifere  le  kyste  est  adherent.  L'op^- 
rateur  arrive  au  p^dicule  partant  de  Tovaire  gauche  aprfes 
avoir  d^coU^  les  adli^rences  avec  le  cdlon,  I'appendice 
venniforme  et  la  portion  iliaque  du  c61on.  Guirison. 

Cette  raret^,  comme  rapports  anatomiques,  n'existerait 
pas,  que  nous  insisterions  quand  m^me  sur  la  valeur  cU- 
nigue  de  Tadh^rence  de  Tappendice  venniforme.  n  est 
Yrai  que  cette  adherence  avec  une  tumeur  de  Fovaire 
droit  est  plus  fr^quente  —  comme  nous  allons  le  voir  — 
sans  toutefois  partager  Topinion  de  Martin  (Traits  cli- 
nique des  maladies  des  femmes.  Paris,  1889)  qui  la  ren- 
contre presque  dans  tons  les  cas  d'ovariotomie. 

Lawson  Tait  (Traits  des  maladies  des  ovaires,  Paris, 
1886)  dont  I'expdrience  et  la  competence  en  chirurgie 
abdominale  sont  incontestables,  raconte  qu'il  assista  k 
une  ovariotomie  durant  laquelle  cet  appendice  accold  au 
kyste  futdivisd.  Ce  fait  ne  fut  reconnu  qu'k  Tautopsie. 
D  constate  que  cette  experience,non  persoimelle,  lui  per- 
mit deux  fois  d'^viter  une  catastrophe. 

£n  attirant  Tattention  du  chirurgien  sur  cette  adh^ 

AnkivH  dM  ToGologie.  —  20  mabs  1889.  18 
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rence  relativement  rare,  on  dlminuera  done  la  possibility 
d'une  erreur  chirui^icale.  Pen  d'auteurs  se  sont  occupes 
de  cette  question.  C.  Braun  (Lerhbuch  der  gesamten 
Qynoecologie  1881),  Boinet  (Traits  des  maladies  des  ovai- 
res  1877),  Churchill  (Maladies  des  femmes  1874),  de  Si- 
nety  (Traits  pratique  de  Gyndcologie  1884),  Galllard  Tho- 
mas (1887)  n'y  touchent  pas» 

Schroeder  (loo.  citato)  extirpant  un  ovaire  droit  carcino* 
mateux,  trouva  Tappendice  vermiculaire  englob^  dans  le 
ni^oplasme.  II  Tamputa  et  le  sutura.  La  malade  gu^rit. 

Olshausen  a  rencontr^  7  fois  cette  anomalie  sur  280 
ovariotomies.  Toujours  Tovaire  ^tait  le  droit. 

Pour  nous  rendre  compte  d'une  fa<jon  approximative 
de  la  frequence  de  cette  adherence,  examine ns  les  chif- 
fres  suivants : 

Schroeder  sur  300  ovariotomies  la  rencontre    2  fois. 
Olshausen    »  280  7 

Jenteer         »    30  1 


610 
Ce  qui  repr^sente  le  1.61  pour  100. 


En  terminant^  disons  que  s'il  nous  arrivalt  par  inad- 
vertance  d'inciser  ou  de  ddchircr  Tappendice  coecal  en  le 
lib^rant  d'adh^rences,  nous  le  r^s^querions  apr^s  liga- 
ture prfelable. 
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DE  LA   CAEYOCINJ^E   ET   DE   SES   RELATIONS 

AVEC 

LE  PROCESSUS  DE  LA  F&IONDATION 

Par  W.  WALDEYCR* 

Professeur  &  rUniversit^  de  Berlin. 


Tradult  dc  rallemaDd,  par  Paul  Gamaolt 

Doctcnr  en  m6decine  et   es  sciences, 

Chef  des  (ravauz  de  Zoologie  a  la  Faculty  des  sciences  de  Bordeaux. 

{Suite)  (l). 


On  distingue  d' ordinaire  k  I'int^rieur  de  ces  noyaux 
(fig.  i) :  le  rdseau  nucldaire,  Kemgeriist  (Netzwerk; ;  les 
nucleoles  Kemkorperchen  (Nucleolen) ;  le  sue  nucl^aire 
Kemsaft  (R.  Hertwig)  —  substance  intermddiaire  Zwi- 
sehensubstanz,  (Flemming)  —  et  frdquemment  encore  une 
enveloi>pe  extdrieure,  la  membrane  nucl6aire. 


NQel6ole. 


Hmom. 


da 


Sn" 
nacl6air«. 


R6aeau 
nucUaire. 


Fig.  1 
Schema  d'an  noyau  en  repos. 

Sana  vouloir  discuter  k  fond  la  littdrature  dtendue,  ri- 
che  en  controverses,  qui  se  rapporte  k  ce  sujet,  il  est  pour 
tant  ndcessaire  d'examiner  de  plus  pres  quelques  details  : 

*  Cest  par  erreur  que  nous  avons  annonc^  que  M.  Waldeyku  .  j  ule- 
rait  des  notes  compi^inentaires.  M.  Waldeyer  prepare  un  supplimeiil 
doat  il  vent  bien  dous  confier  la  trad  action  et  qui  paru  it  ru  egalinuiil 
dans  les  Aachivks  oe  Tocou)gie.  P.  Or 

(1)  Voir  le  n*  de  ffevrier  1889. 
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Le  r^seau  nucl^aire  presents  d'ordinaire,chez  les  noyaux 
en  repos,  une  trame  constitute  par  des  filaments  ou  cor- 
dons faciles  h  reconnaitre,  les  nns  plus  forts,  les  autres 
plus  minces,  qui  ne  paraissent  pas  d'aprfes  les  figures  et 
les  descriptions  existantes  du  plus  grand  nombre  des 
auteurs  obdir  h,  des  lois  r^guliferes  dans  leur  distribution. 
Quelques  observateurs  au  conlraire,  tels  que,  Balbiani  81, 
le  premier,  puis  Flemming  82,  BUtschli  85,Rabl  85  et  d'autres 
ont  fait  remarquer  qull  y  avait  une  disposition  sp^ciale 
et  r^guli^re  du  rdseau,  dans  les  noyaux  de  certains  oi^a- 
nes  et  de  certains  animaux.  Balbiani  et  Rabl  vont  jusqu'h 
adn>ettre  que,  dans  tons  les  noyaux  en  repos,  onrencon- 
trerait  une  disposition  regulifere  et  toujours  la  m6me; 
mais  on  ne  pent  encore,  k  ce  point  de  vue,  rien  dir3  de 
g^n^ral.  Balbiani,  par  exemple,  dans  le  noyau  en  repos  des 
larves  de  Cliironome,  n'a  trouv^  qu'un  seul  filament  plu- 
sieurs  fois  replid.  Flemming  est  dispose  kconsid^rer  ce  plie- 
nomine  commetr&sgdndral;  cette  opinion  est  contestdepar 
d'autres  auteurs  (voir  plus  loin).  De  plus,  on  nepeut  decider 
encore,  si  Ton  se  trouve  en  presence  d'un  ou  de  plusieurs 
filaments  plusieurs  fois  replies  mais  non  anastomosis^  ou 
bien  si,  comme  dans  un  rdseau,  ily  a  des  anastainoses  entre 
chaque  anse ;  en  d'autres  termes,  s'il  y  a  Ik  un  rdseau 
comme  celui  de  la  figure  1.  Si  une  disposition  r^gulifere 
des  filaments  dtait  d^montr^e  pour  tons  les  noyaux  en 
repos,  lefait  aurait  une  trfesgrande  importance  pour  Tin- 
terpr^tation  des  phdnomfenes  de  lacaryocinfese;  k  ce  point 
de  vue,  Rabl  aattird  express^ment  Fattention  sur  Timpor- 
tancede  la  figure  enrdseau  queVonrencontre  dans  le  noyau 
en  repos.  II  distingue  les  filaments  «  primaires  »  et  c  se- 
condaires  ».  Les  premiers  sont  plus  forts,  le  plus  sou  vent 
disposes  d'une  facjon  excentrique  dans  le  noyau,  ils  occu  - 
pent  done  la  pheriphdrie  du  noyau,  de  telle  faQoii 
qu'ils  forment  dans  une  certaine  region, «  Polfeld  »  de  Rabl 
<  Champ  polaire  »•  des  anses  dont  les  sommets  limitent 
justement  ce  champ  polau-e  et  dont  les  branches  vont  se 
terminer  librement  dans  la  rdgion  presque  exactement 
opposee,  sans  que,  Ik,  on  puisse  reconnaitre,  dans  ces 
filaments,  un  ordre  particulier ;  RABLddsigne  sous  le  nom 


Digitized  by  VjOOQIC 


Mars  1889.  M^OIRES  ORIGINAUX.  197 

de<  Gegenpolseite  »  region  antipode  du  pole,  cettepaii;ie 
du  noyau  oil  Ton  ne  peut  reconnaitre  de  champ  polaire 
pai-ticulier.  Les  figures  2,  3  et  4  expriment  ces  dlff^rents 
hits ;  on  voit  dans  la  figure  2  les  sommets  des  anses  diri- 
g&  vers  le  champ  polaire ;  dans  la  figure  3  la  region  an- 
tipode  du  pdle  est  representee.  Les  deux  figures  ne  cor- 
respondent pourtant  pas  au  stade  du  noyau  en  repos, 
mais  au  contraire  au  stade  I  de  la  caryocinfese  d^signe 
sous  le  nom  de  «  dlchter  Knaiiel,  peloton  serr^  »,  stade 
lequel  les  filaments  secondaires  ont  disparu,  les  filaments 
dans  primalres  ressortent  seuls  et  leur  distribution  devient 
plus  nette. 

Dans  le  noyau  repr^sentd' figure  4,  on  voit,  k  droite,  le 
schema  de  la  distribution  des  filaments  dans  le  noyau  en 
repos  d'apr^s  Rabl  ;  k  gauche,  leg  filaments  primalres  ont 
seuls  it&  repr^sentes.  Le  noyau  est  vu  de  cote,  avec  le 
champ  polaire  en  haut  P  et  son  antipode  en  bas.  A  droite, 
dans  la  partie  qui  correspond  au  stade  de  noyau  en  repos 


Kg.  2 

.Voyau  :  I.  Blade  de  la  caryocin^se,  •^  peloton  serr^,  Gichler  KnaOel  ».  — 
Is'oyau  vu  du  champ  polaire.  exc,  anses  excentriques.  —  C.  Anses  centrales 
apparaissant  t  rinteneur  du  noyau  au  fond. 

on  peut  encore  k  peu  prhs  reconnaitre  deux  anses  pri- 
malres cependant  11  en  part  de  nombreux  filaments  se- 
condaires, qui  se  soudent  les  uns  aux  autres,  aussi  bleu 
qu'aox  anses  primalres,  pour  former  un  rdseau.  En  quel- 
qoes  points,  la  substance  des  filaments  s'est  concentr^e 
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en  petites  agglomerations  qui  constituent  les  noeuds  du 
r^seau  «  Netzknoten^.  On  pent  aussi  constaterla  presence 
d'un  nucl^ole  arrondi ;  on  reconnaitra  facilement  que  les 
filaments  primaires  seront  de  plus  en  plus  difflciles  k  dls- 
tinguer,  k  mesure  que  la  substance  qui  les  constitue  se 
disperse  en  plus  grande  quantity  dans  les  filaments  se- 
condaires,  ou  s'accumule  dans  les  points  nodaux. 


Fig.  3 

I.  Stade  do  la  caryocin^se  «  p«MoLou  serr6  ».  Noyau  vu  du   champ  anti- 
polaire  *  (Jegenpolseite  ». 

Ainsi  s'expliquerait,  d'aprfcs  Rabl,  que  la  disposition  rc- 
guli^re  des  anses  par  rapport  an  champ  polaire  et  au 
champ  antipolaire,  ne  serait  plus  reconnaissable  dans  le 

F  ilam«nts 
NucI6olr.         primaires. 


Filaments 
primaires. 


Filaments 
primaires. 


Fig.  4. 

Schema  d'an  noyau  au  stade  du  rcpos  d'apr^s  Rabl.  A  gauche,  lea  filaments 
primaires  ont  6t6  seuls  rcpr69entcs ;  k  droite,  on  a  repr6seiit6  aussi  les  fila- 
ments secondaires  qui  constituent  le  r^seau.  On  Yoit  encore  a  droite  des 
noBuds  ou  formations  nucldoliformes. 

Noyau  vu  de  profil.  P,  champ  polaire. 
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Boyau  6B  7ei>0B ;  oette  dispositiou  pourrait  reparattre  k 
ebaque  instant,  si,  pour  une  raison  qnelconquei  la  subs* 
tance  des  filaments  repassait  dans  las  voies  prinoipales  du 
r^seaUj  dans  les  ansea  primaires.  C'est  en  cela  que  con* 
siBte  juatementrimportance,  au  point  de  vue  de  la  caryo- 
cin^,  de  oette  r^gularitd  dea  filaments  que  nous  avons 
d6]k  signalde.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 

Le  r^eau  nucl^aire  de  certains  Cilioflagell^,  tela  que 
le  Ceratium  tripos ^  prdseute  une  structure  sp^iale.  BOts- 
CHu  85  y  a  peconnu  une  stracture  alv^olaire  avec  limi- 
tation par&ite  des  alveoles,  de  telle  sorte  que,  leauo  du 
noyau,  bien  qull  n'y  ait  pas  de  membrane  nucl^aire^  ne 
pent  avoir  de  communication  directe  avec  le  protoplasma, 
Strabburger,  Chez  les  cellules  des  v^^tau^,  ne  trouva 
ancons  filaments  secondaires  determinant  la  structure 
rdticul^e,  aussi,  pour  cette  raison,  ne  se  prononce-t-il  pas 
definitivement  sur  la  question  de  savoir  si,  pendant  le 
stade  de  repos,il  y  a  un  ouplusieurs  filaments  et  si,*au  cas 
oa  Ton  admettrait  cette  demi^re  opinion,  les  filaments 
leraient  distribu^a  d'une  faijon  r^^lifere. 

Nous  devons  maintenant  consid^rer  certaines  particu- 
larity da  noyau  et  indiquer  comment  se  comportent  les 
parties  qui  le  constituent  vis-k-vis  des  r^tifs  chimiquQs 
et  des  mati^res  colorantes.  Nous  devons  ausai  ^tudier  ra- 
pidement  ces  parties  que  Ton  rencontre  encore  en  dehors 
du  r&eau,  le  corps  nucltJaire,  la  membrane  nuoldaire  et 
le  sue  nucl^ire, 

Les  acides  dtendus,  Tacide  ac^tique,  I'acide  formique, 
etc.,  font  apparaitre  nettement  le  r^seau  et  les  nucL^oles, 
les  chromates  rendent  au  contraire  ces  deux  formations 
peu  distinctes,  Teau'les  fait  disparaitre.  Dans  presque 
toutes  les  substances  colorantes,  —  je  parle  de  cellea  qui 
sont  le  plufi  ordinairement  employees  :  carmin  acide,  h^- 
matoxyline,  saffranine  —  les  filaments  du  r^seau  et  les 
nodeoles  se  colorent  d'une  £a(;on  tr^  intense,  tandis  que 
lereste  de  la  substance  nucldaire,  c'est-k-dire  le  sue  nu- 
cleaire,  dans  lequel  baigne  le  r^seau,  reste  tout  h  fait  inco- 
lore,  ou  bien  prend  k  peine  une  l^fere  coloration. 

Ces  differences  de  reaction  vis-  Ji- vis  des  mati^res  colo- 
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rantes  ont  condtdt  Plemming  (1. 1.  c.  c.)  ^  distinguer  dans 
le  noyau  «  la  substance  chromatique  »  de  «  la  substance 
achromatique  ».  II  considfere  comme  substance  chromati- 
que les  filaments  du  r^seau  et  les  nucleoles  qui  se  colo- 
rent  avec  une  grande  intensity  dans  le  carmln  alund  et  les 
couleurs  d'aniline,  il  rattache  k  la  substance  achroma- 
tique les  parties  figures  non  colorables,  par  exemple 
la  figure  fasiforme  (Spindelfigur),  dont  nous  aurons  h 
parler  plus  tard  dans  la  division.  II  d^signe  simplement 
la  substance  colorable  du  r^seau  sous  le  nom  de  «  chro- 
matine  (1) ».  A  son  avis,  la  chromatine  estpeut-6tre  iden- 
tique  k  la  nucl^ine  ou  k  un  de  ses  d^riv^s.  II  base  cette 
opinion  sur  les  experiences  de  Zach arias. 

Le  fait  d^couvert  par  Balbjani  76  et  Pfitzner  81  que  les 
filaments  chromatiques  sont  composes  de  corpuscules 
rdguliferement  disposes  parait  important.  Ces  disques 
«  Chromatinkugeln  de  Pfitzner,  Mickrosomenscheiben  de 
Strasbdrger  84**  >  auraient  la  forme  de  courts  tonnelets. 
Cette  structure  s'observe  nettement  surtout  au  moment 
de  la  caryocinfese.  On  admet  g^n^ralement  aujourd'hui 
qu'en  outre  des  corpuscules  chromatiques  il  y  a  encore 
dans  les  filaments  une  substance  achromatique  qui  les 
r^unit  Zioischensubstanz,  «  NucUo-hyaloplasma,  Strasbur- 
GBR  »•  Carnoy  84  pense  que  le  filament  de  chromatine 
unique  fortement  replid  que  Ton  rencontre  dans  le  noyau 
des  Arthropodes  possfede  encore  une  enveloppe  de  plas- 
tine  en  outre  de  sa  substance  chromatique.  Cette  mani^re 


(1)  Pfitzner  a  donn6  plus  d'extenslon  k  Tusage  des  termes  chromatine 
et  achromatine. 

n  d^slgne  avec  Flkmming  sous  le  nom  de^hromatine  la  substance  co- 
lorable du  rSseau  nucl6aire.  En  raison  de  ce  fait  que  les  nucleoles  se 
comportent  d'une  faQon  un  pen  diff^rente  vis-^-vis  des  mati^res  colo- 
rantes  etqu'ils  montrent  6galement  quelques  autres  difTerences,  il  donna 
^leur  substance  le  nom  de  «  prochromatine  ».  11  veut  6galement  indi- 
auer  par  ce  terme  que  cette  substance  repr6sente  un  intorm6diaire  con- 
duisant  k  la  chromatine.  Plus  tard,  il  remplacera  ce  terme  par  celui  de 
pseudo-chromatine,  pour  cette  raison  que  Von  ne  pent  reconnattre  une 
relation  certaine  de  cette  substance  avec  la  chromatine.  Pour  le  sue 
nucl^aire  qui,  du  reste.peut  se  colorer  par  oertaines  matidres  colorantes, 
il  lui  conserve  le  nom  aachromatine  donnd  par  FLBMumG.  II  d6signe  au 
contraire  par  un  nom  difT^rent,  <  parachromatine  »,  la  substance  du 
fuseau,  parce  qu'elle  ne  se  comporte  pas  dela  mdme  faQon  que  le  sue 
nucl6aire. 
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de  voir  est  confinnde  par  Ch.  van  Bambeke  87  qui  ne  se 
prononce  pas,  d'ailleurs,  sur  la  composition  chimique  de 
cette  enveloppe. 

Quant  k  la  forme  des  grains  de  chromatine  de  Balbiani 
et  de  Ppitznkr  elle  ne  parait  pas  k  mon  avis  d^finitive- 
ment  determin^e;  Pfitzner  leur  donnait  le  nom  de  boules 
^Kugeln-j^^  Strasburger  88  les  d^crit  dans  ses  anciens  tra- 
vaux  d^jk  cit^s,  aussi  bien  que  dans  sa  nouvelle  publica- 
tion, comme  des  disques  (Scheiben)  ressemblant  k  des  ton- 
nelets  peu  allonges;  Carnoy  les d^crit  de  lam6me  manicjre 
Chez  les  Arthropodes. 

L'interpr^tation  desnucl^oles  prdsente  encore  quelques 
difficult^s-  On  salt  gdn^ralement  que  ce  sont,  d'ordinaire, 
des  corps  arrondis  qui  se  distinguent  nettement  des  autres 
parties  du  noyau  et  qui,  comme  nous  Tavons  dit,  se  colo- 
rent  aussi  d'une  fa<jon  intense.  Leurs  relations  avec  le 
reseau  nucl^ire  sont  encore  douteuses.  Les  uns,  Flemmi!sg 
et  Pfitzner,  considferent  les  nucleoles  comme  distincts  du 
reseau  nucl^aire :  lis  les  regarderaient  comme  des  forma- 
tions particuliferes,  k  Fint^rieur  de  ce  dernier;  ils  n'au- 
raient  avec  la  trame  des  filaments  aucune  relation  et  en 
seraients  distincts,  lors  meme  qu'ils  y  paraitraient  accolds . 
lies  autres,  i)ar  exemple  E.  Klfjn  78  de  Londres,  k  Topi- 
nion  duquel  je  serais  disposd  k  me  rallier,  admettent  en 
se  fondant  surtout  sur  le  sort  des  nuclides  dans  la  caryo- 
ein^  qu'ils  ne  sont  que  des  points  nodaux  fortement 
^paissis  du  reseau  nucl^aire.  Les  nuclides  seraient  done 
identiques  aux  noeuds  du  reseau.  On  rencontre  en  effet 
des  noeuds  ^paissis  dans  le  reseau  nucl^aire  chromatique. 

D'aprfes  Flemming,  on  devrait  cependant  les  distinguer 
des  simples  nuclides.  On,  -pent  consulter  la  fig.  1  qui 
montre,  k  cot^  de  ces  points  nodaux  (les  noeuds  du  rdseau 
se  distinguent  du  nuclide),  un  nuclide  rond  bien  limits. 

D'apr^  Phtzner,  les  vdritables  nuclides  ne  sont  jamais 
renferm^  dans  le  reseau  de  chromatine,  ils  sont  au  con- 
traire  libres  au^milieu  des  maHles.  Absti-action  faite  de 
eela,  Plemming  trouve  encore  des  differences  dans  lepou- 
voir  r^fringent  et  dans  la  reaction  vis-k-vis  des  matiferes 
eoloiantes. — Butschu  trouva,  chez  le  Cermtium  tripos^  que 
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les  nucldoles  parfois  renfermes  dans  le  noyau,  ^taienteux 
aussi,  constitues  par  nn  fin  r^seau.  E.Zachari  as  81 ,82admit, 
pour  les  cellules  vegdtales,  que  les  nueldoles  manquaient 
de  la  substance  essentielle  du  noyau,  de  nucldine,  qu'ils 
renfermaient,  au  contraire,  un  rdseau  de  plastine,  dans  les 
malUes  duquel  ^talent  contenus  d'autres  albuminoides. 
Ce  seraient  Ik  des  preuves  en  fiaveur  de  Hnddpendance  dea 
nucldoles.  Carnoy  84  croit  pouvoir  distinguer  quatre 
formes  diflf^rentes  de  nucldoles  (chez  le  Arthropodes);  si 
cela  est  exact,  h,  mon  avis,  il  reste  encore  h,  decider  si  Ton 
pent  designer  des  choses  aussi  diflfdrentes  que  celles  qu'il 
decrit  par  un  seul  et  meme  nom.  Les  reclierches  faites  au 
laboratoire  de  Gaule  83,  par  Ogata  et  Lukjanow  87  et  en 
outre  par  Stolnikow  87  ont  montrd  que  les  corps  nucleoli- 
formes  pouvaient  se  comporter  de  maniferes  tr^s  diverges 
vis-k-vis  des  substances  colorantes  (Cosine,  saflEranine, 
nigroslne  et  hdmatoxyline).  En  consequence,  on  doit  dis- 
tinguer, d'aprfis  ces  auteurs  :  a,  les  karyosomes  ou  corps 
qui  se  colorent  en  bleu;  6,  l^^plasmosomesovi  corps  qui  se 
colorent  en  rouge ;  c,  les  hyalosomes  ou  corps  qui  restent 
incolores,  voir  Lukjanow.  Comme  Ogata  Fa  le  premier 
affirm^,  ces  corps  peuvent  aussi  sortir  du  noyau  pour  aller 
dans  le  corps  cellulaire.  Les  plasmosomes  sortis  du  noyau 
forment  les  «  noyaux  accessoires^  Nebenkerne  »  auxquels 
est  attribute  ime  part  importante  dans  la  rdgendratiou 
cellulaire. 

La  signification  de  tous  ces  phdnomfenes  pour  la  vie  cel- 
lulaire est  absolument  obscure.  Strasburger  etPpiTZNER  1.  c. 
sont  portds  h.  consid^rer  les  nucl^oles  comme  des  for- 
mations ou  s'emmagasinent  des  substances  de  reserve.  La 
fai;on  dont  ils  se  comportent  dans  la  caryocin^se  parle 
encore  en  faveur  de  cette  opinion.  lis  se  dissolvent,  en 
eflfet,pendant  la  caryocinfese,  pour  se  reconstituer  aussitot 
apr^  dans  les  nouveaux  noyaux.  lis  paraissent  aussi 
foumir  des  mat^riaux  pour  la  formation  de  la  membrane 
autour  des  jeunes  noyaux.  A.  Brass  83  admet  ^galement 
que  les  nucldoles  sont  en  relation  avec  les  ph^nom^nes  de 
nutrition  des  noyaux.  Chez  le  Spirogyra  toute  la  chroma- 
tine^  d'apr^  MfiUNiER  87,  est  renfermee  dans  le  nucldole  et 


Digitized  by  VjOOQIC 


Van  1989.  M^MOIRES  ORIGINAUX.  d08 

c'est  de  la  que  vient  exclusivement  toute  celle  que  Ton 
trouve  dans  la  figure  mitosique. 

On  ne  saurait  considerer  le  sue  nudeaire  comrao  uii 
simple  liquide  aqueux,  toute  porte  k  croire  qu'il  contieiit 
^galement  des substances  albuminoldes.  Par  lactloa  de 
clivers  reactife  on  y  voit  apparaitre  des  nuages  flneinent 
granuleux;  d'aprfes  Fletoing82,  ces  apparences  seraieut 
dues  k  un  coagulum,  ou  mieux  k  un  precipit^  et,  pour  le 
moment,  on  ne  saurait  y  voir  de  vdritables  stinictures. 
Carnoy  84,  cependant,  leur  attribue  cette  dernicre  slgnili- 
cation,  puisqu'il  reconnalt  dans  le  sue  nucldairo  un  fin 
reseau  de  plastine  avec  un  contenu  trfes  liquide  (enchy- 
Ifeme),  tandis  que  van  Bambeke  1.  c,  et  Plainer  86  se  pro- 
noncent  contre  cette  mani^re  de  voir. 

n  est  difficile  de  rien  dire  de  certain  sur  la  question  des 
enveloppes  du  noyau.  On  admet,  en  general,  et  jc  crois 
devoir  me  ranger  k  cette  opinion,  que  les  travees  du 
r&eau  nucl^aire  s'entrelacent  dtroitemeuta  la  p&iph^rie 
et  constituent  ainsi  une  couche  d'enveloppe  semblable  k 
un  treillis  perford.  Plusieurs  auteurs  et  notamment  Flemminc 
82,admettent  encore,  dans  beaucoup  de  noyaux,  une  mem- 
brane d'enveloppe  non  colorable  (achromatique),  tandis 
que  d'autres,  tels  que  Strasburger  et  Pfitzner  83,  admet- 
tent  Texistence  d'une  couche  membraniforme,  consti- 
ta^  par  le  protoplasma  cellulaire,  situde  au  voisinage 
immddiat  du  noyau  «  membrane  cellulaire  interne  ».  Dans 
son  dernier  travail,  Strasburger,  d'accord  avec  Guignard, 
rapporte  Torigine  de  la  membrane  nucleaire  au  proto- 
plasma cellulaire,  ce  serait  done  une  couche  sdparant 
le  prostoplasma  de  la  substance  nucleaire.  La  membrane 
arriverait,  enefl^et,  lorsquesondeveloppement  estachevd, 
a  possdder  une  veritable  autonomic  morphologique  vis- 
a-vis  du  reste  du  protoplasma  cellulaire.  Ce  qui  montre 
bien  que  la  membrane  du  noyau  derive  gdndtiquement 
du  protoplasma,  c'est  que,  chez  les  ceUules  des  plantes, 
die  retoume  au  protoplasma  pendant  la  caryocinfese;  et 
c'est  encore  au  milieu  du  protoplasma  qu'elle  apparalt, 
lorsqu'elle  se  forme  autour  des  Jeunes  noyaux  fr^res. 
Au  point  de  vue  de  la  constitution  chimique  des  suba- 
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tances  cellulaires  et  nucl^aires  qui  devienneiit  de  jour  eri 
jour  plus  importantes  pour  rinterprdtation  exacte  des 
ph^nom^nes  de  la  mitose  les  recherches  nouvelles  ont, 
surtout  Chez  les  vdsrdtaux,  fourni  quelques  r^sultats.  En 
outre  de  la  nucleine  ddcouverte  par  Miescher  74,  qui  repre- 
sente  la  partie  essentielle  de  la  masse  nucl^aire,  Reinke  et 
RoDEWALD  81  ddcouvrirent  la  plastine^  Kossel  84-86  Vhis-- 
ton  et  Vadenine. 

D'aprfes  toutes  les  donn^es  acquises  jusqu'ici,  la  nucleine 
est  contenue  dans  les  substances  nucldaires  chromatiques 
(voir  surtout  E.  Zach arias  81-88). 

Frank  Schwartz  87  propose  les  termes  suivants  pour  de- 
signer les  diverses  parties  constituantes  du  corps  cellulaire 
et  du  noyau:  1®  la  chromatine;  celle-ci  const itue  la  sub- 
stance des  corps  chromatiques  de  Balbiani-Pfitzner,  dont 
il  a  d^jk  6t6  question.  EUe  est  identique  aux  nucldomi- 
crosomes  de  Strasburger,  terme  queleur  auteur  abandonno 
dans  son  nouveau  travail  88,  parce  que  ces  corps  chroma- 
tiques sont,au  point  de  Tue  morphologique  et  chlmique, 
complfetement  difif^rents  de  ces  microsomes  (cytomicro- 
somes)  que  nous  devons  consid^rer  comme  ime  des  parties 
essentielles  du  corps  cellulaire  .2*  La  linine  (to  Xivov  filament) ; 
cette  substance  est  identique  au  nucl^ohyaloplasma  de 
Strasburger  et  k  la  parachromatine  de  Pfitzner,  elle  cons- 
titue  la  substance  fondamentale  h  peine  colorable  des 
filaments  de  chromatine  dans  laquelle  se  trouvent  ploughs 
les  corps  chromatiques,  dont  nous  avons  parld  si  souvent, 
qui  se  colorent  d'une  facjon  intense.  On  acceptera  de 
pr^f^rence  aux  termes  incommodes  de  nucl^o-hyalo- 
plasma  et  de  parachromatine,  le  mot  linine,  en  raison  de 
sa  brifevet^.  Strasburger  Temploie  d^jk  dans  sa  dernifere 
publication.  3*  La  paralinine  \  ce  terme  d(5signe  la  subs- 
tance plus  fluide  du  noyau  qui  se  trouve  entre  les  fila- 
ments. Les  sjmonymes  sont :  sue  nucUaire^  Kemsaft 
(0.  Hbrtwg)  substance  intermediaire ,  Zwischensubstanz^ 
Achromatine  (Flemming),  Karyochylema  (Strasburger).  i^  La 
pyrenine  (6  iwpTiv,  noyau)  d^signe  la  substance  qui  con- 
stitae  les  nuel^oles.  Schwartz  est-il  dans  le  vrai  en  admet- 
tant  dans  les  nuddoles  I'ezlstenee  d'une  substance  sp^ 
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ciale,  on  peut,  comme  Strasburger,  en  douter  avec 
raison  88.  5**  L'amphipyrenine^  substance  qui  constitue 
la  membrane  nucldaire.  Elle  ressemble  beaucoup  k  la 
pyr^nine  (comparez  avec  ce  qui  vient  d'etre  dit  sur  ies 
relations  des  nucldoles  avec  la  membrane  nuel6aire), 
cependant  la  pyr^nine  absorbe  facilement  Ies  matiferes 
colorantes.  L'amphipyr^nine  ne  Ies  absorbe  pas;  toutes 
Ies  deux,  elles  se  sdparent  de  la  chromatine  par  leurs 
rfewjtions. 

D*apr6s  Schwartz  et  contrairement  k  ropinion  admise 
jusqulci  (voir  plus  haut),  c'est  la  linine  et  non  la  chro- 
matine qui  correspond  surtout  k  la  nucl^ine  d'aprfes  ses 
reactions.  La  paralinine  est  trfes  voisine  de  la  globuline. 
Cette  paralinine  n'est  cependant  pas  un  liquide  au  sens 
ordinaire  du  mot,  done  le  mot  sue  nucl^aire  Kemsaft 
d'ordinaire  si  juste  et  si  bien  approprid  ne  doit  pas  etre 
employ^  ici.  La  paralinine  n'est  pas  non  plus  achroma- 
tique,  on  ne  peut  admettre  Texistence  d'un  vdritable  sue 
ou  karyocliylfeme  que  dans  quelques  vacuoles.  De  nou- 
velles  recherches  devraient  montrer,toutd'abord,jusqu'k 
quel  point  ces  donn^es  s'accordent  avec  celles  de  Carnoy 
que  nous  avons  d^jk  mentionndes. 

Contrairement  au  plus  grand  nombre  des  donnees  nou- 
velles,  Schwartz  admet  (1.  c.  p.  136)qu'il  n'existe,  dans  le 
protoplasma,  ni  rdseau  ni  trame  prdformdes,  mais  que 
cependant  une  partie  de  ce  protoplasma  pourrait  se  trans- 
former en  filaments  ou  cordons :  le  cytoplasma  serait  dejk 
un  melange  dans  lequel,  sous  llnfluence  de  certaiues  cir- 
constances,  il  s'isole,  tant6t  une  substance  solide,  tantot 
visqueuse,  tantdt  liquide  (dissoute).  Les  vacuoles  se  forme- 
raient  de  cette  lacjon.  Les  dldments  chimiques  du  cyto- 
plaame  seraient  d'aprfes  Frank  Schwartz  :  1**  la  plasline  de 
fiaxiE  (cytoplastine),  masse  rdsistante  et  dlastique  qui 
^fflste  k  la  digestion  par  la  pepsine  et  la  trypsine,  2**  les 
^crosomes  insolubles  dans  I'eau  et  dans  le  cytoplasme. 
Ces  microsomes  dans  certalnes  conditions  sont  diflfd- 
femment  composes  et  par  consequent  ne  sont  pas  compa- 
tibles aux  grains  de  chromatine  du  noyau  qui  cons- 
taent  une  unite  chimique,  S**  les  substances  dissoutes 


Digitized  by  VjOOQIC 


206  ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE. 

dans  les  vacuoles.  Les  microsomes  pourraient  manquer, 
on  rencontre  cependant  toujours  les  num^ros  1  et  3.  Tout 
ce  qui  vient  d'etre  dit  s'applique  naturellement,  dans  ses 
traits  essentiels,  aux  cellules  des  plantes. 

Nous  arrivons  maintenant  k  Texposition  des  ph^no- 
mfenes  de  la  caryocinfege  eux-m^mes.  Je  suivrai  surtout  la 
description  faite  r^cemment  par  Rabl  85,  description  qui 
cependant,  conmie  je  I'ai  indiqud,  s'accorde  pour  tons  les 
points  essentiels  avec  celle  de  Femming  82. 

Si  nous  partons  du  noyau  en  repos,  tel  qu'il  est  repre- 
sent^ dans  la  figure  1,  nous  devrons  considdrer  comme 
premier  stade  de  la  caryocinfese  celui  dans  lequel  tons  les 
filaments  secondaires  du  r^seau  nud^aire,  ainsi  que  les 
nucldoles  et  les  noeuds  du  rdseau  disi)araissent,  pendant 
que  leur  substance  passe  dans  les  filaments  primaires  du 
reseau.La  figure  4  nous  montre,  comme  nous  Tavons  d6jk 
dit,  un  schema  du  noyau  dans  lequel,  h  droite,  outre  le^ 
deux  anses  primaires,  les  filaments  secondaires,  les  noeuds 
du  reseau  et  un  nucldole  sont  encore  visibles,  tandis  qu'Ji 
gauche,  on  ne  les  retrouveplus-,  si  on  suppose  aussi,  h 
droite,  que  les  filaments  secondaires,  les  noeuds  du  reseau 
et  le  nucldole  sont  passes  dans  les  anses  primaires,  on  aura 
repr^sentd  le  premier  stade  de  la  caryocinfese,comme  dans 
la  figure  2  (vue  du  champ  polaire).  Nous  ddsignons,  avec 
FlemminGjCc  stade,  sous  le  nom  do  stade  du  pehton.Knauel- 
stadium^  ou  forme  pelotonnee,  Knaueifornij  plus  brieve- 
ment  :  peloton,  Knauelj  Spirem  (1),  peloton  pere,  Mutter- 
knauel.  E.  vanBENEDEN  ftit  le  premier  (83)  qui  indiqua  dans 
les  oeufs,  que  les  filaments  chromatiques  dont  rapparition 
marque  le  d^but  de  la  caryocinfese,  ne  sont  que  des  frag- 
ments d'un  reseau  continu  qui  se  trouve  dans  le  noyau  et 
qu'ils  deviennentdistincts,  par  suite  de  raccumulatlon  de 
la  chromatine  dans  leur  int^rieur.  Rabl  a  reconnu  et  gtin<S- 
ralis^  ce  lait  i)our  d'autres  cellules. 

Pendant  que  se  produisent  ces  changements  on  peut 
reconnaitre  un  accroissement  de  volume  de  Tensemble  du 
noyau. 

(1)  oir<ipD{Mi,  Windung,  Knauel,  circonvolQtion,  peloton. 
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Balbiani  et  Strasbuhgeh  ont,  comme  je  Tai  dit,  ^mis  cette 
opinion,  confirmee  en  ce  point  par  la  description  de  Flkm- 
iWG  et  de  Carnoy,  que  dans  le  noyau  en  repos  et  au  com- 
mencement du  stade  pelotonn^,  il  n'existe  qu'un  filament 
unique  qui  se  replie  plusieurs  fois,  ce  qui  fait  croire  a 
Texistence  de  plusieurs  anses  distinctes  les  imes  des  autres. 
II  me  parait  difficile,  et  je  puis  le  dire  d'aprfes  une  expe- 
rience personnelle,  de  se  prononccr  ddfinitivement  sm'  ce 
point.  Je  serais  cependant  d'accord  avec  Rabl,  lorsqu'il 
admet  que,  dfes  le  d^but,  il  existe  des  anses  distinctes,  dont 
le  nombre,  chez  les  animaux,  pourrait  aller  jusqu'k  20. 
Strasbcrger  a  dgalement,dan.s  son  dernier  travail,88,ab:i]i- 
donnd  son  ancienne  opinion,  a  savoir  qu'il  n'y  avait  qu'un 
seal  filament  chromatique.  Chez  les  cellules  des  larves  de 
Chironomus  oil  Balbiani  I'a  reconnu  pour  la  premifere  fois 
Strasburger  admet  encore  ce  filament  unique. 

Rabl  decrit,  s'^cartant  en  cela  de  ses  devanciers,  le 
trajet  t3^)ique  des  anses,  que  nous  avons  dojksignald  i)lus 
liaut,  de  la  fa(jon  suivante  :  les  anses  filamenteuses  se 
dirigent  transversalement  par  rapport  k  Taxe  lonj*^tu- 
dinal  du  noyau  etTon  pent  reconnaitreun  champ  polaire 
libre  dans  la  region  polaire  et  un  champ  anti-polaire. 

Rabl  ne  trouve  pas  encore  k  ce  stade  les  figures  radiees 
polaires  dans  le  protoplasma  cellulaire  (cytaster),  voir 
fig.  7.  Flemmh^g,  au  contraire,  les  a  vuestrfes  nettement,  h  ce 
moment,  dans  les  oeufs,  etil  admet  que  chez  les  autres  cel- 
lules des  tissus,  en  train  de  se  divisor,  le  premier  ph^nomfenc 
consiste  en  une  disposition  dicentrique  du  protoplasma, 
bien  que  Ton  ne  puisse  encore  reconnaitre  une  structure 
radide  du  protoplasma  aux  deux  p61es  places  en  face  Tun 
deTautre.  (Voir  phis  loin  les  donndes  de  E.  van  Beneden). 
La  premiere  figure pelotonnde  que  nous  venonsde  dd- 
crire,  que  Ton  ddsigne  aussi  sous  le  nom  de  «  pehton  serre, 
dichter  Knauel  >  se  transforme  d'abord  en  «  peloton  Idche, 
fotkerer  Knauel »  Fig.  5.  Cette  transformation  s'opfere  par 
r^paiBSissement  et  le  raccourcissement  des  filaments 
dont  la  courbure  devient  moins  prononcde.  En  m6me 
temps,  il  se  produit  dans  chaque  filament  une  division 
ttansversale,  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  anses  devient 
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ainsi  plus  grand.  Babl,  en  se  basant  sur  les  observations 
de  Flemming  et  les  siennes^  admet  que^  dans  une  seule  et 
meme  espfece  d'animaux  et  de  cellules,  le  nombre  desanses 
k  ce  stade  est  constant.  D  admet,  par  exemple,  que  dans 
les  cellules  ^pith^liales  de  la  Salamandre  11  y  en  a  tou- 
jours  24.  Les  Botanistes  et  notamment  Strasburger  et 
Heuser  84,  ont  admis  des  nombres  d^termin^s  pour  cer- 
taines  cellules  v^g^tales,  Strasburger  cependant  a  admis 
tout  demi^rement  qu'il  n'y  avaitpasune  Constance  abso- 
lue  an  moins  pour  toutes  les  espfeces  de  cellules.  Les  cel- 
lules sexuelles  seules  doivent  toujours  (fait  digne  d'atten- 
tion)  montrer  dans  une  seule  et  meme  espfece  le  nombre 
d'anses  •,  comparez  Boveri  ci-dessous.  Ceux  qui,  avec  Flem- 
MiNG,  admettent,  dans  les  stades  precedents,  Texistence 
d  un  filament  unique,  le  font  diviser  au  stade  du  peloton 
h\checn  plusieurs  segments  (anses  fllamenteuses).  Comme 
nous  Tavons  vu,Rabl  admet  cette  division  pour  quelques 
anses,  mais,  puisqu'il  reconnait,  dfes  le  ddbut,  plusieurs 
anses,  la  division  est  pour  lui  plus  limit^e. 

La  troisifeme  transformation  consiste  maintenant  en  la 
substitution  au  peloton  l^che  du  premier  stade  de  la  ca- 
ryocinfese  appeld  stade  du  pelolon  segmente,  <  segmentirter 
Knauel ».  Ce  stade  estddsign^  ainsi,  enraison  dela  decou- 
verte,  due  k  Flemm^g,  d'un  des  phdnomfenes  les  plus  impor- 
tants  de  la  caryocinfese  maintenant  admis  partout,  c'est- 
k-dire  de  la  ddcouverte  de  la  division  longitudinale  que 
prdsentent  toutes  les  anses,  voir  figures  6  et  7.  Comme  le 
montre  la  suite  du  processus,  la  masse  chromatique  de 
cbacun  des  filaments  est  sdparee  en  deux  moitids  dgales, 
et  les  phdnom^nes  qui  suivent  n'ont  d'autre  rdsultat  que 
d'dloigner  les  fragments  provenant  de  la  division  et  de 
les  grouper  k  nouveau  dans  les  deux  noyaux  frferes.  Rabl 
affirme  expressdment  qull  a  toujours  trouvd  la  division 
longitudinale  des  filaments  cbromatiques  complfetement 
achevee  k  la  fin  de  la  phase  Knauel.  —  E.  van  Beneden 
attribue  une  importance  decisive  k  ce  que  (chez  CAscaris 
megalocephala)  les  deux  filaments  frferes  sont  dgaux  jus- 
que  dans  leurs  plus  petites  particularitds.  D'apr5s  lui,  la 
division  longitudinale  est,  au  debut,  incomplete,  et  les 
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filaments  frferes  restent  encore  longtemps  relics  Tun  k 
lautre  parnn  pont  de  substance  moins  colorable ;  on  roit 
eneffet,  comme  E.  van  Beneden  Ta  montr^  le  premier,  et 
fiABL  apr^  Im,  de  fins  filaments  achromatiques  {filaments 
reunissants  de  E.  van  Beneden),  partir  des  extr^mit^s  des 
anses  en  train  de  s' Eloigner.  Les  filaments  relient  encore, 
pendant  longtemps,  les  unes  aux  autres,  les  anses  chroma^ 
tiques  des  deux  noyaux  frferes  (Dyasters).  On  doit,  d'aprfes 
van  Beneden,  distinguer  soigneusement  ces  filaments  de 
ceux  da  foseau  (voir  fig.  11  d'aprfes  van  Beneden). 

En  outre  de  la  division  longitudinale  des  filaments,  le 
8tade  terminal  du  peloton  montre  encore  une  s^rie 
d'autres  phdnomfenes  remarquables  et  tout  d'abord,  en 
premifere  ligne,  Tapparition  du  «  /useau  nucleaire  achroma- 
tize, achromatische  Kemspindel ».  C'est  encore  k  ce  mo- 
ment que  les  anses  chromatiques  commencent  k  se  dispo- 
ser r^li^rement  en  une  place  d^terminde  par  rapport  k 
ce  foseau. 


Fig.  5  Fig.  6 

J^oyao:  Peloton  Uche;  premiere   ap-      Nojau  :  Commencement  de  la  di^i- 
pahtioD  du  foseau.  sion  longitudinale  des  filaments;  fin 

du  stade  Rnauel. 

Lefuseau  nucl^re  compl^tement  d^velopp^  est  repr^ 
8Qit6  dans  la  figure  7  ;  on  pent  y  reconnsdtre  nettement 
feuxpdles  et  un  dquateur.  Les  fins  filaments  qui  le  cons- 
tituent se  colorent,  comme  je  I'ai  d^jk  dit,  beaucoup  plus 
feiblement  que  les  filaments  plus  6pais  de  la  figure  chro- 
ttwitique,  tout  au  moins  dans  les  liquides  colorants  qui, 
laprfes  Flemming,  ne  colorent  que  le  noyau  (carmin  alune, 
•niline,  brun  Bismarck,  violet  de  gentiane,  vert  de  me- 
4yl,  etc.),  tandis  qu'au  contraire,  ils  se  colorent  par  Tac- 
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tion  de  nombreux  melanges  canning  et  par  rh6matoxy- 
line.  Ces  filaments  sont  beaucoup  plus  ddlicats  que  ceux 
de  la  figure  chromatique,  c'est  notamment  le  cas  deg  cel- 
lules antmales.  Dans  les  cellules  v^dtales^  au  contraire, 
le  fuseau  parait  le  plus  souvent  avec  une  grande  nettet^^ 
sans  aucune  preparation  (1).  D'aprfes  Carnoy,  le  fuseau 
doit  encore,  aux  deux  pdles,  se  continuer  dans  le  proto- 
plasma  cellulaire  (voir  plus  loin  ce  que  pense  van  Beneden 
surce  point  et  la  figure  7,  cytaster). 

Les  filaments  du  fiiseau  se  distinguent  encore  des  fila- 
ments chromatiques  par  ce  fait  qulls  se  dissolvent  dajis 
les  solutions  de  pepsine  et  qu'ils  ressortent  davantage  par 
Faction  des  acides  dilu^s,  notamment  de  Tacide  chlorliy* 
drique. 


Striet  polairei 
(Cytaster). 

Corposcule 

Figure  chromatiqpe; 
division  longitodi- 
nale  des  filionents 
achev^e. 


Substance  cellulaire, 
„  ,  ^  eouche  sombre. 

Snbstance 
laire,  couch 

Stties  polaires 
(Cytaster). 

Oorpusenle 

Fig.  7 

Cellule  et  noyau  :  Mutterstern,  6toile  mfere  (Monaster),  Spindelfigur ;  fuseau 
(Karyaster)  et  Polstrahlung,  tyst^me  de  itries  polairesXCSytaster). 


(1)  J'ai  eu  occasioo,  il  y  a  peu  de  temps,  de  voir  les  fuseaux  les  plus  nets 
dans  lea  magnifiques  preparations  de  MAYZEL.L^endoth^lium  de  la  mem- 
brane deDEscEMKxde  la  Grenouille  (R,  escul.)  avaitfourni  le  materiel  de 
ces  preparations ;  elles  avaient  6t6  traii^es  par  Tacide  chromique  faible 
color6es  au  carmin  et  conserv6es  dans  la  glycerine  depuis  plusieurs 
ann^es  sans  avoir  rien  perdu  de  leur  nettet^  fse  rapporter  au  travail 
de  Matzel85  paru  dans  le  Festschrift  public  «n  Tnonneur  de  Hoyir.  Vaiv 
sovie  1885).  Tout  r^cemnnent,  je  les  ai  6tudi6s^  de  la  faQon  la  plus  cx>m- 
pldte>  dans  les  preparations  de  Kultschitzky  faites  k  mon  laboratoire,  sur 
les  QBufs  de  VAscaris  megalocephala. 
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La  figure  n'a  pas  toujours  nettement  la  forme  d'un  fu- 
seaa,  elle  prend  aesez  souvent,  sortout  chez  les  plantes^  Tas- 
pact  cylindrique  {faisceau  cylindrique^  cylindrischesFdderi' 
bundel),  Vue  des  pdles,  cette  figure  ne  ressemble  pas  k  une 
^toile,  mais  plutdt  k  un  disque  ponctu6. 

On  est  loin  de  s'accorder  aujourd'hul  sur  rorigine  et  la 
signification  du  ftiseau.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ces 
qu^ions. 

Les  recherches  de  Eabl  montrent,  de  plus,  quele  fnseau 
change  de  place  pendant  le  corurs  des  ph^nomfenes  de  la 
division  et  ce  fait  tr^  remarquable  que  les  anses  de  la 
figure  chromatique  suivent  ce  changement  de  position. 
On  salt  bien,  depuis  la  d^couverte  de  la  division  cellulaire 
caryocin^tique,  que  les  filaments  des  noyaux  fr^res  se 
gioni)ent  apr5s  que  leur  division  est  accomplie,  autour 
des  poles  du  foseau ;  et  Flkuming  et  van  Beneden  nous  ap- 
prenuent  (l.L  cc),  que  les  filaments  frferes  se  d^plar 
cent  aussi  le  long  des  fibres  du  fuseau,  pour  rejoindre  leur 
pole  respectif ;  mais  Rabl  nous  a  fait  savoir  que,  d^s  sapre- 
mifere  apparition,  le  fuseau  exerce,  d'une  mani^re  trfes 
nette,  sur  les  filaments  chromatiques,  une  action  que  Ton 
pourrait  appeler  directrice.  Ces  phdnomfenes  se  produi- 
sent  d^jk  k  la  phase  du  peloton  segments. 

Lid  fuseau  ferait  son  apparition,  d'apr^s  Rabl  (dans  la 
Saiamandra)y  au  voisinage  du  champ  polaire,  son  dqua- 
teor  serait  plac^  dans  le  champ  polaire,  tandis  que 
son  axe  longitudinal  serait  incline  par  rapport  k  I'axe 
longitudinal  du  noyau.  Plus  tard,  il  s'enfonce  plus  pro- 
fonddment  dans  la  substance  nucl^alre,  et  il  s'oriente  de 
teUe  £eu;on  que  son  dquateur  se  trouve  plac^  dans  le  plan 
oh  se  fera  plus  tard  la  division  du  noyau  (plan  de  division 
Theiiungsebene).  Le  grand  axe  du  fuseau  coincide,  dans  ce 
eas,  avec  Faxe  de  division^  Theilungsaxe  du  noyau.  Nous 
ajouterons  ^alement  que  Taxe  de  division  du  noyau  ne 
eoindde  pas  toujours  avec  son  grand  axe  propre  et  le 
grand  axe  de  la  cellule;  ainsi,  par  exemple,  une  cellule 
cylindrique  pent  se  diviser  aussi  bien  longitudinalement 
que  taransversalement,  eomme  Ta  montr^,  entre  autres, 
A&THUH  KoLUUKM  83  daus  son  beau  travail  sur  Tappareil 
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tactite  de  la  main,  pour  les  cellules  profondes  du  r(?seau 
de  Malplghi  et  comme  Ta  ^tabli  Rabl  pour  la  Salamandra. 
Des  divisions  obliques  semblent  aussi  se  produire.  Dans 
bien  des  cas,  les  choses  se  passent  de  telle  faQon  que  (Rabl, 
Strasburger)  Taxe  de  division  passe  par  le  champ  polaire 
du  noyau  mfere  et  son  antipode ;  dans  la  division  suivante, 
le  champ  polaire  de  Tun  des  noyaux  frferes  comciderait 
avec  le  champ  polaire  primitif  du  noyau  pfere,  le  champ 
polaire  desautres  noyaux  frferes,  aucontraire,  coSncide- 
rait  avec  la  region  anti-poMre  primitive  (voir  fig.  12). 
D'aprfes  Strasbdrger,  tel  ne  seraitpas  toujours  le  cas.  Dans 
les  plantes,  il  doit  m6me  arriver  le  plus  souvent  que  Taxe 
de  division  soit  parall^le  au  champ  polaire. 

Quant  k  la  position  des  anses  chromatiques  par  rapport 
au  fuseau  nucl^aire,  nous  avons  d^jk  vu  qu'au  d^but,  les 
anses  sont  dirig^s  en  grande  partie  vers  le  champ  po- 
laire, c'est-k-dire  versT^quateur  du  fuseau  nucl&iire  placd 
encore  obliquement.  Mais,  lorsque  le  fuseau  s'enfonce,  de 
facjon  h,  ce  que  sa  partie  moyenne  se  rapproche  du  milieu 
du  noyau,  les  anses  (et  c'eet  Ik  Tun  des  phdnomfenes  les 
plus  importants  de  cette  dernifere  phase  du  stade  pelo- 
tonn^)  se  rapprochent  de  I'^quateur  du  fuseau  comme  all 
agissait  sur  elles  par  attraction,  elles  se  groupent  peu  a 
pen  autour  de  cet  dquateur  en  tournant  leurs  sommets  de 
son  c6t6.  II  est  clair,  comme  Ta  d'ailleurs  fait  ressortir 
RABL,que  la  distinction  entre  le  cdt^  polaire  etlecdt^  anti- 
I)olaire  disparait  ainsi  et  maintenant  on  pent  reconnaitre 
aux  noyaux  deux  pdlescorrespondantauxpdles  du  fuseau. 
(Voir  figures  5,  6,  7.) 

Nous  devons  ^tudier  encore  deux  processus  qui  se  rap- 
portent  au  stade  terminal  du  peloton,  ce  sont  C apparition 
des  s tries  polaires  duprotoplasma  cellulaire  et  la  disparition 
du  contour  externe  du  noyau. 

La  presence  des  figures  ^toil^es  (stries  polaires,  Asters) 
a  d^jk  6t6  indiqu^e  dans  le  protoplasma  cellulaire.  Dans 
beaucoup  de  cellules,notamment  dans  les  oeufs,elies  appa- 
raissent  de  trfes  bonne  heure,comme  Flemming  82  surtout  I'a 
fait  remarquer.  Chez  la  plupart  des  cellules,  elles  com- 
mencent  k  devenir  cependant  tr^s  nettes  au  stade  terminal 
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du  peloton  \  la  striation  part  des  p61es  du  fuseau  (fig.  7, 9, 
10, 11).  Tons  les  observateurs  s'accordent  pour  reconnai- 
tre  que  la  membrane  nucleaire  devient  invisible  vers  la  fin 
du  stade  de  peloton.  On  n'a  aucune  donnde  certaine  sur 
la  duree,  c'est  k  Strasburger  que  Ton  doit  les  recherches 
les  plus  approfondies  sur  ce  point  de  la  question.  D'aprfes 
lui,  comme  nous  Tavons  d^jk  dit,  au  moment  de  la  dispa- 
rition  de   la  membrane  nucleaire  le  plasma  cellulaire 
p^nfetre  dans  la  cavity  du  noyau  et  se  melange  au  sue 
nucl&ire,   de  telle  sorte  que  le   contour    primitif  du 
noyau    a    complfetement  disparu,   que  le  noyau  n'est 
plus  repr^ntd  substantiellement  que  par  la  figure  chro- 
matique  et  le  fuseau.  Certes^  si  on  admet  avec  Strasbur- 
ger que  le  fuseau  se  ddveloppe  aux   d^pens  du  proto- 
plasma  cellulaire,  p^nfetre  dans  le  noyau,  fle  noyau  ne 
serait,  k  partir  de  ce  stade,  repr&ent^  formellement  que 
par  la  figure  chromatique.  En  consequence,  les  dessins  de 
Strasburger,  de  mSme  que  ceux  de  Flemming,  deRABL  et 
d'autres  auteurs,  qui  se  rapportent  au  stade  terminal  du 
peloton,  ne  repr63entent  plus  un   contour  complet  du 
noyau,  mais  plutdt,  autourdes  figures  filamenteuses,  une 
aur^le  claire,  dont  la  forme  s'^carte  cependant  plus  ou 
moins  de  celle  que  pr&entait  la  silhouette  primitive  du 
noyau.  Quant  au  melange  du  sue  nucleaire  avec  une  par- 
tie  du  protoplasma,  la  plupart  des  auteurs,  k  Texception 
de  Strasburger,  ne  se  prononcent  pas  sur  ce  point  avec 
certitude.  Les  aur^les  claires  qui,  apr^s  la  disparition  de 
la  membrane,  s^parent  le  noyau  du  protoplasma  cellu- 
laire, fig.  7,  ont  €\j&  minutieusement  d^crites,  notamment 
par  Flemming  et  Eabl.  Nous  reviendrons  encore,  plus  loin, 
sorcette  question. 
Nous  devons  enfin  faire  mention  des  corpuscules  polaires 
fe  van  Beneden  qui  se  montrent  aux  p61es  du  fuseau,  lors- 
qtfil  est  complMement  form6  (fig.  7  et  8).  Van  Beneden  les 
a  d&ouverts  dans  les  oeufs  des  Dicydmides  76.  Ce  sont  de 
{«tit8  corpuscules  rcifringents  que  Ton  doit  considdrer 
conuae  des  formations  autonomes.Ds  ne  seraient  done  pas 
eoQstitu^s  par  la  reunion  des  filament^  du  fuseau,  leur 
flrigine  et  leur  signification  est  encore  inconnue.  Carnoy, 
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84,  croit  devoir  les  consid^rer  comme  des  amas  d'^l^ments 
nucl^iniens  qui  se  forment  en  partie  aux  ddpens  du  cyto- 
plasma  et  ensuite  sont  employes  h  la  reconstruction  des 
noyaux  soeurs.  —  Chez  les  vdg^taux,  on  n'a  pas  encore 
trouv^  de  corpuscules  polaires  (Stra&burger).  On  peut 
cependant,  quoique  dans  des  cas  assez  rares,  rencontrer 
des  stries  polaires.  —  Nous  reviendrons  plus  loin  but 
tontes  ces  figures  strides,  sur  les  corpuscules  polaires, 
ainsi  que  sur  une  formation  dont  il  n'a  pas  encore  6t6 
question  :  les  spheres  d'attraction  de  van  Be?(eden. 

Au  stade  du  Spirem  que  nous  venons  d'dtudier  longue- 
ment  et  qui  prond  flu  lorsque  la  division  longitudinale 
des  filaments  chromatiques  est  compl&tement  achev^ 
(fig.  6),  succfede  maintenant  le  stade  que  Ton  ddsigne  sous 
le  nom  de  ^toile  mdre,  Mutterstem^  Aster ^  Monaster  (fig.  7). 
Ce  stade  est  essentiellement  caractdris^  par  ce  fait  que 
les  anses  cliromatiques  achfevent  de  se  disposer  autour  du 
plan  equatorial  du  fuseau,  de  telle  faQon  que  leurs  som- 
mets  sont  toumds  vers  le  centre  de  ce  plan,  leurs  bran- 
ches vers  la  pdriphdrie.  Flemming  a,  le  premier,  ddcrit  tout 
ce  qui  se  rattache  h.  ces  phdnomfenes.  Si  nous  avons  tout 
k  I'heure  dirigd  Tattention  sur  ce  fait  que  la  rdgion  dqua- 
toriale  du  fuseau  est  une  sorte  de  champ  d'attraction  pour 
les  anses  chromatiques,  c'est  que  le  commencement  de  ce 
stade  termine,  sous  une  forme  trfes  remarquable  et  trfes 
int^ressante,  le  processus  qui  avait  dtd  prdpard  dans  le 
stade  prdc6dent.  Les  anses  chromatiques  se  rassemblent, 
comme  nous  Tavons  dit,  k  Tdquateur  du  fkiseau  et  y 
forment,  de  la  manifere  indiqude,  un  groupe  dtroitement 
serrd. 

Si  on  examine  un  noyau  par  le  p6Ie  du  fuseau,  la  figure 
chromatique  ressemble  h,  une  dtoile  dont  la  rdgion 
moyenne  serait  claire;  dans  cette  region  moyenne  se 
trouve,  comme  une  seconde  dtoile,  la  p^e  figure  du  fa- 
seau  dont  le  p61e  est  tournd  vers  Tobservateur  (voir  fig.  8) . 
Les  filaments  chromatiques  divisds  longiludinalement 
s'dpaississent  et  se  raccourcissent  en  memo  temps. 

Ce  stade  ne  dure  pas  longtemps  et  passe  rapidement 
au  stade  suivant  que  Ton  ddsigne  actuellement,  d'aprfea 
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FLEmmfG;  sons  le  nom  de  mitacinhe  (1).  Dans  ce  stade  sV 
chfeve  la  separation  des  filaments  chromatiqueB  firferes  pro- 
venant  de  la  division  qui  vient  de  se  produire.  E.  van  Be- 
:fEDiN83,  le  premier  (2),  pour  les  cellules  animales(cellales 
de  s^mentation  de  roeuf  de  VAscaris  megalocephala), 
Heuser  84,  en  m6me  temps  pour  les  cellules  v^g^tales,  ont 
montr6  avec  certitude  que,  des  deux  filaments  secon- 
daires  qui  ddrivent  d'un  filament  chromatique  primaire, 
Tun  s'en  va  h  Tun  des  pdles  du  fuseau  nucldaire,  Tautre 
k  Tautre  p61e.  Aprfes  la  demonstration  de  la  division  lon- 
gitadinale  des  filaments,  due  k  Flemming,  cette  d^couverte 
de  van  Bekeben  et  Heuser^  serait  la  plus  importante  qui 
ait  €t6  faite  dans  ces  demiers  temps  sur  les  phdnom^nes 
de  la  caryocinfese,  e'est  elle  qui  a  donn6  k  Tobservation 
de  Flemming  toute  sa  valeur,  comme  van  Beneden  Ta  montr^ 
avec  detail,  L  c,  p.  338,  379  et  380;  on  trouve  ddjk  chez 
Plemmwg  82,  de  nombreux  et  minutieux  details  sur  ces 
processus,  et  Rabl  85,  a  recemment  pubue  uue  descrip- 


(1)  Uexpression  plaque  iquatoricUe  (PLiMiaifG)*  plaque  nucl^axre 
(STRAflBUftfiEB),  oonvient,  sortout  en  raison  du  mot  plaque,  k  la  fin  du 
stade  de  i'6toile  m^re,  lorsque,  en  effet,  les  6)6mentB  chromatiques  sont 
r^QDis  ^  Pequateur,  h  peu  pr^  dans  un  plan.  Le  mot  m^tacinise  s^ap- 
plique  mieux  au  d6but  du  stade  suivant,  dans  lequel  les  deux  moiti^  de 
cbaqne  filament  commencent  h  s'^loigner.  Ge  mot  ne  correspond  done 
pas  compldtement  h  Pexpression  plaque  6quatoriale  ou  nucMaire.  Du 
reste,  le  mot  plaque  ne  caract^rise  pas  tr^s  bien  une  figure  constitute 
par  des  anses.  Gependant  il  se  produit  des  cas,  notamment  chez  les  eel- 
loles  v6g6tale8,  dans  lesquels  les  filaments  chromatiques  sont  tr6s  courts, 
dd  telle  sorte  qu'Us  ressemblent  h  des  granules.  Les  filaments  sont  tr^s 
npprochte  les  uns  des  autres,  presque  dans  le  m^me  plan,  et  Ton  peut, 
daos  oe  cas,  conserver  Texpression  de  plaque.  Matzel  1.  c.  repr6sente 
les  choses  ainsi,  dans  les  spermatocytes  des  larves  du  Lipans  et  du 
Sphynx^  par  consequent  dans  les  cellules  animales.  D^j^,  en  1881,  il 
arait  fait  «me  description  semblable.  Demi^rement  Platnbr  86^,  dans 
no  travail  trds  approfondi  sur  la  caryocin^se  des  Ldpidoptdres,  publie 
^  dessins  sembiables. 

(2)  GuiGifABi)  (Bull,  de  la  Soc.  bot.  de  France,  aodi  1888,  p.  451)  con- 


reprocbe  ^ 

Tu  BiNEDBif  de  ne  pas  tenir  compte  dss  trayaux  de  «  FLmMma,  Pniz- 
na,  Rbtzius,  etc.,  qui  ont  d6crit,  me  semble-t-il,  le  d^doublement  dea 
^l^ments  chromatiques  de  la  plaque  avant  van  BaifBDBN  d.  Nous  devons 
atteadre  la  r^ponse  de  vanBsNBDEN  et  le  jugement  de  FLEMiuifG.  L*avenir 
Boas  apprendra  si  Tobjet  de  la  diseoesion,  la  division  bngitudinale 
^le-m6me,  a  bieo,  daos  la  division  cellulaire,  Timportance  fondamen- 
tile  que  loi  attribuent  presque  tons  lea  auteurs.  P*  0. 
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tion  tr5s  complete  de  la  m^tacin^e  dans  les  cellules  des 
tissus  de  la  salamandre,  que  Ton  pourra  consulter  dans 
son  travail.  Les  figures  9  et  10  emprunt^es  k  Rabl,  chez 
lesquelles,  aussi  bien  que  dans  la  (fig.  11),  le  contour  total 
du  noyau  n'est  plus  indiqu^,  montrent  h  pen  prfes  la 
marche  du  ph^nom&ne. 


Contour  dn  noTaa. 


Aniei  do  la  fl^re 
chromatiqae. 


Fateaa,  corpoiemlo 
poUire. 


Fig.  8 
Noyau  :  6toile  m&re  (MuttenUrn).  Vae  de  Tun  des  pAles, 

De  la  mitacinese ,  on  passe  maintenant  au  stade  sui- 
vant  (4)  :  le  stade  des  itoiles  soeurs^  Tochtersteme  {Dydster) 
(flg.  11).  Ce  stade  commence  au  moment  oti  les  branches 
des  anses  chromatiques  ouvertes  qui  cheminent  en  se  di- 
rigeant  vers  les  deux  pdles  ne  se  touchent  plus  h  I'^qua- 


Fig,  9  Fig.  10 

Figure   chromatigue,  fuseau,   stries     Mdme  Ggure  vue  d  un  stade  ult^rieur 
polaires  (Metacin^se  I).  (M^tacin^se  II). 

teur.  Les  anses  de  chaque  moitld  polaire  so  rapprochent 
de  plus  en  plus  les  uns  des  autres,  les  branches  ouvertes 
abandonnent  la  direction  parall51e  au   ftiseau  qu'elles 
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avaient  prise  pendant  la  division  et  occupent  mainte- 
nant,  de  nouveau,  le  plan  ^quatorial^  de  telle  sorte  que 
Ton  a,  k  chaque  p61e,  si  Ton  regarde  du  p61e,  une  image 
ressemblant  k  une  ^toile  :  iloiles  S(Burs,  Tochtersteme. 
Alors  les  anses  soeurs  ne  se  touchent  plus.  Chaque  ^toile 
scEur  montre  done  une  tache  poMre  claire  qui  ressem- 
We  a  une  depression,  «  hile  »  «  Hilus  »  de  Retzius  81.  Flem- 
KnvG,  admet  que  les  anses  des  ^toiles  soBurs  ont  toutes  la 
meme  longueur  et  qu'elles  ont  des  branches  dgales ;  Rabl, 
n'estpas  de  son  avis.  Voir  ci-contre  les  figures  emprunt^es 
a  Rabl. 


Pilamantf  r^anissuits,  de  Van 
Benedan  (YerbindDDgsfaden). 


Fig.  11 
M6me  figure.  Siade  des  ^toiles  tcBors,  Tochtersterne  (Dyaster). 

Les  pelotons  jumeaux,  Tochterknauel,  Dispirem^FL^jmrnG^ 
constituent  la  demifere  pliase,qui  succcMeimm^diatement 
aux  ^toiles  soeurs.  Les  anses  se  raccourcissent  et  s'^pais- 
fflssent  encore  davantage  et,  si  nous  nous  en  rapportons  h, 
la  description  de  Rabl,  le  plan  polaire  du  noyau  frfere  se 
trouverait  h,  Fendroit  oti  nous  avons  indiqu^  une  depres- 
sion, au  champ  polaire  •,  les  anses  se  recourbent  vers  I'an- 
cien  equateur  et  se  rencontrent  sur  le  plan  du  noyau  qui 
est  dirige  vers  T^quateur,  et  qui  devient  le  c6te  anti- 
polaire.  Dans  les  cellules  v6g6tales,  Heuser  et  Strasburger 
ont  constats  des  faits  semblables.  Cei)endant,  comme  Gui- 
6RAKD  84  et  Strasburger  88  Fafflrment,  la  depression  (hile) 
pent  manquer.  Lorsqu'il  se  fait,  comme  dans  la  plupart 
des  cas,  une  division  cellulaire,  c'est  aussi  h  ce  stade  que 
se  produit  la  division  du  protoplasma ;  elle  consiste  en 
on  ^tranglement  de  plus  en  plus  profond  qui  se  fiut  dans 
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le  plan  Equatorial.  Voir  ci-dessous,  le  processus  de  la  divi- 
sion du  corps  cellulalre. 

AuBsitdt  que  la  cellule  s'est  divisEe  en  deux  moiti^ 
commence  la  transformation  des  deux  i)elotons  jumeaux 
en  noyaux  en  repos.  Les  premiferes  traces  d'une  nouvelle 
membrane  nucldaire  apparaissent  done  d^jk  dans  les 
noyaux  jumeaux,  au  stade  de  repos  ;  Torigine  de  la  mem- 
brane du  noyau  pfere  est  aussi  pen  connue  que  son  mode 
de  destruction.  D'apr^s  Babl,  la  membrane  des  noyaux 
jumeaux  apparaitrait  tout  d'abord  k  leurs  extrdmit^s  op- 
dam  le 

ire  chro- 


lAgnb  rtfrinffenta  in  - 
diq^aant  le  plan  de  di- 
viaion  de  la  cellule. 

B 

C6t6  anti-polaire  de 
Tun  del  noyaux  ju- 
meaux. 


oellulaire. 


:  Hilul  I 
e. 


Fig.  It 
Cellule  et  noyau  :  diTision   nucl6air«   complete,   difision  cellulalre  i  son 
d6but.  L'un  des  noyaux  jumeaux,  A,  est  au  stade  des  pelotoQs  jumeaux ; 
Tautre,  B,  est  revenu  au  stade  de  noyeau  en  repos. 

poshes.  Le  corpuscule  polaire  disparatt  ^alement  au 
commencement  du  stade  des  pelotons  jumeaux.  Les  fila- 
ment chromatiques  des  pelotons  deviennent  rugueux,  lis 
^mettent  des  prolongements  qui  les  relient  les  uns  aux 
autres  et  de  cette  f3^on  se  reconstitue  un  r^eau;  les  fila- 
ments perdent  alors  leur  calibre  r^gulier.  Rabl  admet 
aussi  que  quelques  filaments  plus  ^pais  se  r^unissent  par 
leurs  branches  poor  former  de  longs  filaments,  mais  con- 
formdment  k  son  opinion  sur  la  structure  du  noyau  en 
repos,  il  n'admet  pas  que  toutes  les  anses  ^paisses  soient 
r^unies  entre  elles  par  leurs  extr^mit^s  pour  constituer 
un  filament  unique,  de  telle  fa^on  que,  dans  les  noyaux 
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jmneauxy  il  se  constitae  an  filament  unique  f ortement  re- 
pli^,  comme  I'admettent  Flbmming,  Retzius  et  Hkuser.  C'est 
ainsi  que  se  reforment  aux  d^pens  des  pelotons  jumeaux, 
les  noyaux  jumeaux  en  repos.  Leur  protoplasma  cellu- 
iaire  s'est  cependant  d^velopp^,  mais  ils  ressemblent  dans 
tousles  caract^res  essentiels  au  noyau  pfere  en  repos.  On 
pent  aussi  reconnaitre,  chez  eux  (flg.  12),  des  filaments 
principaux  et  des  filaments  secondaires,  un  champ  polaire 
et  un  edt^  anti-polaire.  La  difference  entre  ces  deux  par- 
ties du  noyau  en  repos  devient,  conamme  on  le  volt,  tr^ 
nette  et  cela  justement  par  la  caryocinfese.  Nous  n'avons 
pas  encore  sur  le  moment  de  Fapparition  des  nuclioles  et 
8ur  le  mode  de  leur  ddveloppement  des  indications  con- 
cordantes    et   definitives. 

Si  nous  voulons  grouper  tout  ce  que  Ton  salt,  de  nos 
jours,  sur  les  processus  de  la  caryocinfese,  nous  pourrons 
Texprimer  le  plus  simplementpar  cette  phrase  de  Bovkri  : 
« Concentration  de  la  substance  nucl^aire  chromatique 
en  un  certain  nombre  de  fragments  distincts,  de  forme 
caracteristique  et  variable  suivant  chaque  espfece  de  cel- 
lules (ce  sont  les  elements  chromatiques),  formation  d'une 
figure  filamenteuse  achromatique  avec  deux  p61es,  soit 
au  ddpens  de  la  substance  nucl^aire,  soit  aux  d^pensdela 
substance  cellulaire;  disposition  des  elements  chroma- 
tiques, d'aprfes  leur  nombre,  grandeur  et  forme;  division 
des  elements  chromatiques  en  deux  moiti^s  qui  se  por- 
tent chacune  k  Fun  des  pdles  des  elements  fr^res,  et  sont 
employes  h,  former  le  r^seau  des  deux  nouveaux  noyaux  ». 

n  nous  reste  encore  k  etudier,  avec  soin,  quelques  i>oints 
dont  les  uns  n'ont  €iA  traites  que  sommairement,  et  les 
autres  n'ont  mSme  ^as  ete  indiqu^s.  Avant  tout,  ]e  vou- 
drals  me  permettre  la  proposition  suivante  :  de  ddnom- 
mer  sp^dalement,  par  le  terme  technique  chromosomes  y  ces 
objets  qui  viennent  d'etre  design^s,  avecBovsRi,  sous  le 
nom  d'ei^ments  chromatiques  et  dans  lesquels  se  produit 
un  des  processus  les  plus  importants  de  la  karyokin^  k 
savoir  la  division  longitudinale  de  FLEMMmc  Le  nom 
«  d'anses  primaires  »  ne  convient  pas,  car  ii  s'enfaut  de 
beanooup  quails  aient  toojours  la  forme  d'une  anse;  «  ei6- 
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ments  chromatiques  »  est  trop  long.  D'autre  part,  ils  ont 
line  si  grande  importance,  qu'un  nom  special,  plus  court, 
parait  desirable.  Plainer  86  a  employ^  Texpression 
«  caryosome».  Mais  une  autre  expression  serait  pr^f^rable 
k  celle-ci  qui  rappelle  trop  les  nucldoles.  Si  Texpression 
propos^e  par  moi  parait  pratique,  elle  restera ;  dans  le  cas 
contraire,  elletombera  dans  Toubli. 

En  seconde  ligne,  le  foseau  et  les  figures  radices  se  rap- 
portent-ils  au  protoplasma  ?  Ces  deux  formations  sont  re- 
prdsent^es  dans  les  figures  5,  11.  Le  fiiseau  a  6t6  r^pr^- 
sent^  pour  la  premiere  fois  et  brifevement  d^crit  par 
KowALEvsKY,  alors  k  Kiew,  dans  son  cdlfebre  m^moire  de 
1871 :  «  Embryologische  Studien  an  Wiirmem  und  Arthro- 
poden  ».  Ce  ftirent  Hermann  Fol  de  Geneve  73  et  Ant. 
Schneider  83,  qui,  les  premiers,  nous  firent  connaatre  les 
stries  polaires  du  protoplasma  cellulaire  qui  partent  des 
deux  p61es  du  fuseau.  Tandis  que  Fol  et  Schneider  don- 
nent,d^s  le  commencement,de  bonnes  figures  et  de  bonnes 
descriptions  des  stries  polaires,  la  figure  de  Eowalesky, 
est  fort  incomplete  et  il  la  consid&re  comme  provenant 
de  la  division  des  nucl^oles,  Carnoy  vient  d'admettro  de 
nouveau,  dans  ces  demiers  temps  84,  que  les  nucldoles 
contribuent  k  la  formation  des  filaments  du  fuseau.  BiiTs- 
CHLi  fut  le  premier  75\  75**,  qui  nous  donna  des  details 
plus  minutieux.  Malgr^  les  nombreuses  recherches  qui 
ont  ^t^  faites  sur  ce  point,  notamment  par  Flemming,  Stras- 
burger  et  Mayzel,  nous  sommes  encore  dans  Tincertitude 
sur  Forigine  et  la  signification  des  stries  polaires  et  du 
ftiseau.  Sur  le  sort  de  ces  deux  f ormationss  nous  ne  savons 
rien  de  bien  certain.  II  est  cependant  incontestable  que 
le  fuseau  nucl^aire  constitue  Fun  des  phdnomfenes  les 
plus  importants  de  la  caryocin^se,  et  je  ne  crois  pas  etre 
dans  Ferreur  en  affirmant  que  les  progrfes  essentiels  dans 
la  connaissance  du  caract^re  de  la  diyision  mitosique 
consisteront  surtout  dans  F^claircissement  de  Forigine  et 
de  la  destine  des  filaments  du  fuseau. 

Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  de  ces  opinions 
isol^  que  nous  venous  de  citer,k  savoir  que  les  nucl^oles 
contribuent  k  la  formatioii  du  fuseau,  nous  eonstatons 
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actuellement  Texistence  de  trois  theories  sur  son  origine : 
!•  Les  fibres  achromatiques  du  fuseau  se  forment  surtout 
aux  d^pens,  dn  protoplasma  celfulaire  {Strxsuvkger,  Gui- 
GiiARD,  et  d'autres,  aurtout  des  botanistes)  •,  2**  El  les  sed^ve- 
loppent  aux  d^pens  des  filaments  de  substance  achroma- 
tique  du  noyau  (BUtschli,  Flemming,  Pfitzner,  Carnoy,  Rabl, 
O.Zacharias  etScHEwiAKOFP  ;  3**  Elles  se  developpent  6gale- 
mentaux  ddpens  des  ^l^ments  achromatiques  du  noyau  et 
duprotoplasma  cellulaire  (E.  van  Beneden,  Heuser,  Plainer 
etautres.  Quant  aux  observations  de  Plainer,  on  doit  remar- 
querque,  chezYArion  86*,  la  substance nucl^aire  achroma- 
tique  seule  y  contribue.  Dans  un  second  mdmoire  86»»,  au 
contraire,  il  fait  ddriver  la  partie  polairedes  filaments,  du 
protoplasma,  la  partie  ^quatoriale,  de  la  substance  nu- 
cl^aire.  D  est  en  cela  d'accord  avec  E.  van  Beneden  83  qui 
admet  que,  dans  la  premiere  dbauche,  les  deux  moitids  du 
foseau  seraient  s^pardes  k  T^quateur,  de  telle  sorte  que 
nous  aurions  atnsi  au  lieu  d'un  fuseau  deux  cones  de  fila- 
ments. BovERi  admet  aussi  cette  manifere  de  voir  pour 
VAscaris  megalocephala  87,  tandis  que  Flemming  87  ne  lui 
accorde  pas  une  valeur  g^ndrale. 

[A  suivre.) 

REVUE    CLINIQUE 


un  cas  de  grossesse  extra-uterine 
traitE  par  l'Electricite 

Parle  D'  J.  KiiLABiN. 
M^deciD  en  chef  de  la  cUnique  imp6riale  de  gynecologic  de  Moscou. 


On  a  commence  k  appUquer  T^lectricitd  pour  le  traite- 
ment  de  la  grossesse  extra-utdrine,  dfes  le  milieu  de  notre 
sifecle.  (En  France,  Voillemier;  Cazeaux  recommande 
ce  mode  de  traitement  dans  son  Manuel  Tan  1850 ;  en  Ita- 
lic Baschetti  Tan  1857.  En  An?leterre  Braxton-Hicks.  En 
Amerique  Allen  (1862).  Braxton-Hicks  ne  put  r^ussir  h 
tuer  le  foetus.  Je  crois  que  I'imperfection  de  Tappareil 
^lectrique  fut  la  cause  de  Tinsuccfes  dans  ce  cas. 
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Tous  les  genres  d'^lectricit^  furent  appliqu^  et  tons  se 
montrferent  suffisamment  efflcaces  dans  le  traitement  do 
la  grossesse  extra-uterine.  Garrigues,  Lusk,  Mund^,  re- 
commandent  Femploi  du  courant  induit.  GalUard  Tho- 
mas, Rockwell  et  d'autres  prdfferent  le  continu ;  Koch- 
mann  dans  son  cas,  comme  on  le  verra  plus  bas,  avait 
obtenu  des  rdsultats  satisfaisants  de  r^lectrieite  statique. 

Je  citerai  quelques  exemples  :  James  Aveling  (the  Bri- 
tish Medical  journal  4  ddc.  1886.  A  case  of  extra-uterine 
gestation  arrested  by  electricity)  ddcrit  un  cas  d'une  gros- 
sesse extra-uterine  de  2 1/2  k  3  mois  pour  le  traitement  de 
laquelle,  on  appliqua  le  courant  induit  (cette  malade  a 
vu  plusieurs  fois,  outre  d'autres  m^decins,  Sir  Spencer 
Wells,  qui  conflrma  pleinement  le  diagnostic,  acceptant 
lesm^thodes  de  traitement  propose).  Onaugmenta  pro- 
gressivement,  le  courant  de  Tappareil  de  Gaiffe,  on 
reieva  jusqu'au  degre  de  puissance  que  pouvait  suppor- 
ter la  malade.  La  sdance  se  prolongea  en  tout,  10  minutes ; 
le  maximum  de  la  force  pour  une  demi-minute.  Aprfes 
Femploi  r^petd  4  fois,  le  10, 11,  12  et  13  mai,  on  trouva 
lors  de  Texploration  faite  le  14  mat  1886,  que  la  tumeur 
avait  diminue  de  volume,  la  pulsation  dans  les  parois 
cessa.  Ensuite  la  tumeur  continua  k  diminuer  peu  h  peu 
et  en  explorant  le  22  juillet  1886,  on  constata,  que  de  cette 
tumeur  qui  etait  aussi  grande  que  le  poing,  il  ne  restait 
plus  qu'un  petit  corps  plat,  allonge. 

Ce  cas  est  d'autant  plus  interessant,  qulci,  le  develop- 
pcment  de  la  grossesse  extra-uterine  fut  observe  apr^ 
reioignement  de  la  caduque  et  plusieurs  coUapsus. 

Eochmann  (Allegemeine  medizinische  L.  Zeitung. 
21  avril  1883)  decrit  un  cas  de  grossesse  extra-uterine. 
(Les  professeurs  Freund,  Aubenas  ont  vu  la  malade 
plusieurs  fois  et  confirmferent  entiferement  le  diagnostic, 
de  mSme  ils  tombferent  d'accord  sur  la  methode  de 
traitement  propose  de  la  grossesse  extra-uterine  par 
reiectricite).  Dans  ce  cas,  on  fit  usage  de  reiectricitd 
statique  au  sixifeme  mois  du  developpement  k  peu 
pr6s.  (La  malade  devint  enceinte  au  commencement 
du  mois  de  Juillet  1882;  reiectricite  fat  employee  le 
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10  Janvier  1883).Lainfere  sentait  distinctemeiitles  mouve- 
ments  du  foetus ;  mais  on  ne  put  entendra  les  battements 
du  coeur,  par  suite  du  souffle  placentaire  extraordinaire- 
ment  fort.  L' Electrisation  cut  lieu  le  10  janvier  1883.  Plu- 
sieurs^tincelles  furent  extraites  pendant  un  quart  d'heure 
(appareil  Jolly).  Aucun  mouvement  ne  se  montrait  le 
lenderaain.  La  consultation  qui  eut  lieu  quelques  jours 
apres,  confirma  que  le  souffle  placentaire  dtait  indistinct. 
La  tumeur  devint  ensuite  plus  ferme  et  diminua.  Le 
souffle  placentaire  disparut  complEtement  aprfes  3  se- 
maines.  La  tumeur  avait  consid^rablement  diminuE  apr^s 
6  semaines.  L'dtat  g6nEral  de  la  malade  Etait  satisfaisant. 
L'auteur  admet  la  possibility  d'une  resorption  complete 
du  foetus,  ayant  atteint  le  sixifeme  mois. 

Richard  Fetch  (the  British  Medical  journal,  4  dec.  1886. 
Extra-uterine  gestation   treated  by  galvano-puncture) 
decrit  un  cas  de  grossesse  extra-uterine  pour  le  traitement 
de  laquelle  on  appliqua  Tdlectro-puncture  au  sixifeme 
mois  de  la  gestation.  lies  mouvements  du  foetus,  les  batte- 
ments du  coeur  et  un  souffle  placentaire  fort,  avaient  6t6 
entendus  le  jour  de  Tapplication  le  20  aoAt  1878.  Deux 
aiguilles,  enfoncdes  dans  la  tumeur  de  3/4  pouce  dtaient 
reooies  avec  la  batterie  de  Leclanche.  Le  courant  de 
30  elements  passa  durant  une  heure.  Les  battements  du 
coeur  et  les  mouvements  du   foetus    n'existaient    plus 
le  24  aotilt.  La  malade  se  sentit  mieux.  Le  souffle  pla- 
centaire  s'afEaiblissant  peu   k    peu    se  prolongea  jus- 
qu'an  7  septembre  1878.  La  tumeur  diminua  graduelle- 
ment  apr^  reiectro-puncture.  Fetch  a  revu  la  malade 
apr^  3  ans.  EUese  portait  parfaitement;  riennese  sentait 
k  travers  les  parois  abdominales.  Au  toucher  combine  on 
trouva  une  tumeur  de  la  grandeur  d'lme  noisette.  Ce  cas 
demontre,  que  m^me  un  foetus  de  6  mois  pent  entifere- 
ment  se  resorber  sous  des  circonstances  favorables. 

Le  professeur  Sneguireff  appliqua  en  1886  reiectricite 
pour  le  traitement  de  la  grossesse  extra-uterine  dans 
certains  cas  avec  succ^s,  (^  Fhdpital  de  Saint-Catherine 
et  ailleurs).  Je  ne  parle  pas  de  ces  cas,  parce  que  pro- 
chain^Qieat,  ils  seront  decrits  par  mes  collogues. 
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Je  n'ai  pu  trouver  dans  la  litt6rature  mddicale  russe, 
aucun  cas  avec*  application  de  r^lectricit^  pour  le  trai- 
tement  de  la  grossesse  extra-utdrine.  En  gdn^ral,  les  ap- 
plications d'un  pareil  traitement  ne  sont  pas  nombreuses. 
Garrigues  (Electricity  in  extra-uterine  pregnancy  .transact 
of  the  Amer.  Gynec.  Soc.)  a  recueilli  dans  son  ouvrage 
H  cas  (sur  lesquels  8,  suivant  Tauteur,  sont  hors  de 
doute)  de  grossesse  extra-uterine,  observes  jusqu'k  1882 
en  Am^rique,  dans  lesquels  on  usa  du  traitement  dlectri- 
que.  Toutes  les  malades  gudrirent,  Garrigues  seprononce 
pour  Fapplication  de  T^lectricit^  dans  le  traitement  de 
la  grossesse  extra-utdrine. 

Zmigrodsky  dit  qu'aprfes  Touvrage  de  Garrigues,  il  lui 
est  arriv^  de  recueillir  encore  19  cas  :  «  Tefifet  du  traite- 
«  ment  produit  dans  nos  19  cas  s'est  fait  sentir  par  la 
«  diminution  de  la  tumeur,  15  fois,  mais  le  diagnostic  de 
«  la  grossesse  extra-utdrine  dtait  douteux  dans  3  cas.  Dans 
«  3  cas  oti  la  vie  du  foetus  avait  pu  fetre  constat^e  posi- 
«  tivement,  le  foetus  fut  tu^  par  Tdlectricit^  2  fois  et 
«  resta  viable  \me  fois,  malgr^  Tapplication  persistantede 
«  diflf^rentes  mdthodes  du  traitement  ^lectrique  (case  by 
«  Duncan  and  Mason) . . .  Trois  cas  sur  15 ,  avec  un  diagnos- 
«  tic  plus  ou  moins  probable,  ddmontrent  la  non  ins^curit^ 
«  du  traitement  ^lectrique  dans  le  sens  d'une  rupture 
«  possible  du  sac  foetal  et  Tapparition  d'une  inflanuna- 
«  tion,  mais  il  est  k  noter,  que  pas  un  de  ces  cas  n'a  eu  une 
«  issue  mortelle.  »  Zmignodsky,  (sur  T^tude  de  la  gros- 
sesse uterine,  thfese  russe  de  Saint-P^tersbourg  1886)  ar- 
rive k  la  conclusion  suivantc :  «  le  traitement  ^lectrique 
«  exige  pour  son  efficacitd  des  preuves  bashes  sur  des 
«  faits,  mais  conune  la  m^thode  est  relativement  moins 
«  dangereuse  que  par  exemple,  la  ponction,  elle  m^rite 
«  une  pleine  attention.  » 

Charles  Maygrier  (terminaisons  et  traitement  de  la 
grossesse  extra-uterine  thfese  Paris  1886)  dit  dans  sa  th^e, 
page  79  :  «  nous  admettons  avec  Garrigues  que  ce  raoyen 
«  th^rapeutique  pourra  toujours  6tre  essay^  dans  les  cas, 
«  ou  on  suppose  un  d6but  de  grossesse  extra-uterine, 
«  puisqu'il  est  reconnu  aujourd'hui  par  les  nombreux 
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€  Mts  des  m^decins  am^icains^  que  ce  traitement  n'a 
€  jamais  provoqu^  chez  les  femmes  aucun  des  accidents 
«  qu'on  avait  th^oriquement  supposes  possibles.  i» 

Les  cas  d'Aveling  et  de  Fetch,  que  je  viens  de  citer  plus 
hant,  out  ^t^  public  apr^s  que  les  ouvrages  de  Zmigrodsky 
et  de  Maygrier  eurent  paru. 

Etant  donn^  que  tout  cas  de  grossesse  extra-uterine  ne 
peut  6tre  op^rd;  que  d'ailleurs  chaque  laparatomie  ^tant 
s^euse^  en  gdndral;  la  laparatomie  dans  la  grossesse 
extra-ufc^rine  est  encore  plus  dangereuse;  prenant  en 
consideration  les  r^sultats  favoiables  foumis  par  le  trai- 
tement de  la  grossesse  extra-uterine  par  reiectricite; 
cette  methode  (electrisation)  etant  fort  simple  et  son  pro- 
c^de  abordable  pour  chaque  medecin,  mfime  non  specia- 
liste,  et  quel  que  soit  retat  des  forces  de  la  malade,  nous 
voyons  que  reiectricite  merite  pleine  attention. 

Je  passe  maintenant  k  la  description  de  mon  cas  : 

La  xnalade  &g^e  de  30  ans,  femme  d'un  medecin,  vaque  &  sea  occu- 
pations de  manage.  D^une  constitution  moyenne,  elle  n'avait  jamais 
soaffert  d'aucune  maladie  excepts  le  typhus;  avait  accouche  2  fois,  la 
demi^re  fois  11  y  a  8  ans.  La  gestation,  les  couches  et  la  periode  puerp6- 
rale  n'avaient  pr6sent6  rien  d'anormal.  Elle  allaita  le  premier  enfant.  Pas 
de  fausses-couches.  Menstru6e  it  16  ans,  les  regies  8*6tablirent  norma" 
iement^  survenant  jusqu'a  son  mariage  toutes  les  4  semaines,  pendant 
4  joars,  pas  fortes,  indolentes.  La  menstruation  se  montra  apr^s  le 
mariage  durant  4,  5,  6  jours,  apr^s  3,  3  1/2  semaines,  peu  ubondante, 
905  douleurs.  R^l6e  pour  la  dernidre  fois  le  17  aout  1887,  elle  se  croyait 
eoceinte  parce  que  les  regies  apparurent  h  leur  terme,  et  h  cause 
do  gonflement  des  seins  [Sprouvant  k  leur  niveau  une  douleur  sourde), 
eUese  plaignit  de  douleurs  conquassantes  au  bas-ventre,  de  pr6f6rence 
^Q  cdtSdrciiy  ce  qui  la  for^a  de  garder  le  lit.  Les  douleurs  s'aggravdrent 
vsrs  le  matin  (emploi  des  compresses  froides  et  la  tinct.  opii  simplex). 
Us  douleurs  au  has- ventre  persisterentune  semainedpeu  pr^s  et,  dimi- 
actnt  peu  h  peu,  cess^rent  vers  le  1^^  octobre  1887.  L'e\ploration  avait 
^  pratiqu6e  2  fois  par  mon  confrere  le  trto  estimable  D*"  M.  Lebedeff, 
i  la  fin  de  septembre.  On  trouvait  en  ezploraut  une  sensibility  p6rito- 
B^e  trds  vive,  tons  les  sympt6mes  d'une  grossesse,  gonQement  des 
^os,  TentrSe  du  vagin  d'une  coloration  violac6e,  ramollissement  du 
vigia  ainsi  que  de  la  portion  vaginale,  flueura  blanches,  crSmeuaes, 
cttbration  proDonc6e  de  la  ligne  blanche,  gonflement  indistinct  dans  le 
aUde-sac  gauche  non  limits.  U  ne  put  praliquer  le  toucher  d'une 
tani^  exacte  a  cause  des  douleurs  intenses,.  En  g6n6ral,  Texploration 
Arckioes  de  Tocologie.  —  20mabs1889.  15 
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ppfobJfl^  n'avait  pu  fitra  finite  ny^Q  pr66iiiont  par  9iiiie  4««  doaleara, 
quoiqua  le  (tiag POsUe  da  la  gFoesease  extra-ut^riQa  do  f^t  pa9  douteui; 
pour  Texplorat^ur,  le  D'  Lefcedeff.  Aiopi,  comma  nous  vapons  da  le  dire, 
les  douleurs  ^'affaiblissant  graduel|emen|;,  disparurent  compldtement 
vers  le  l***  octobre  1887^  mdroe  ce  Jour,  la  malade  se  releva.  D'aoe  sant6 
a^oelleBta,  Jusqa'au  8  oetobre,  elle  ea  trouvait  aur  pieds,  s^ooeupait  da 
manage  et  semblait  mdme  oublier  la  mal  pataagar  qui  Tavalt  oaisle. 
I^  8  Qctobra,  alia  alia  aa  visita,  tout  h  coup  alle  6proava  au  baa-vantre 
yne  vive  douleur  conqyassanta  du  cM  i?QiU  La  ipalade  pMit«  le  pouls 
devint  minime,  les  vomisgemenis  survinrent,  la  sueur  apparut.  De  suite 
on  la  coucha  au  lit  [opium,  compresses   froides   sur  le    ventre).  Les 
douleurs   se  calmftrent,  si  bien  quUl  fut  possible  de  tpassportor  la 
malade  ohaa    alia.  Las    doulaups   disparurent   vers  la  matin,  per* 
mattant  k  la  malada  de  aa  layer  k  ^  beuraa  at  da  ae  livrar  epsuita  k 
s^s  occupations  babitueUas.  La  soir,  en  jouant  du  piapo,  alia  reosaatit 
tout  h  coup  une  douleur  violenta  au  bas-ventre,  surtoqt  k  droite,  ce  qui 
la  fbrca  de  se  recoucher  (on  r6p6ta  Temploi  des  compresses  froides  et  de 
ropium).  Les  douleurs  persist^reni  les  10  et  11  ootobre,  plus  violentes 
que  le  9.  Lea  i2  at  13  octobre,  lea  douleurs  se  calmftrent  li  an  point  que 
la  malada  sa  prqposa  da  quHter  la  iH»  mala  la  i^  oatqbra  s^rvipre^t  l^^ 
douleurs  aigu§s,  mdme  tellemant  fortes  que  la  malade  en  cria.  Elle  ne 
se  rappelait  d'avoir  jamais  eu  un  mal  pareil.  Les  douleurs  vinrent 
&  ft  heurea  da  matin,  vers  6  heures  elle  eut  un  ^blouissement,  an6mie 
extreme,  la  sueur  se  raentra,  vomissements,  le  pouls  disparut,  en  an 
mot,  elle  prSsenta  tons  les  symptOmes  d'une  b6morrhagie  interne. 

Le  prof.  6n6guirefiF  vit  la  malade  pour  la  premiere  fois  (10  beures  da 
matin>  le  14  ootobre).  On  trouva  lors  de  Fexploration  :  ballonnement  da 
ventre,  son  tyrapanique  r6pandu  de  toutes  parts,  a  Pexception  du  bas- 
ventre  et  k  gauche.  Une  grande  sensibility  g6n6ralis6e.  Palpation 
impossible  li  pratiquer  k  cause  des  douleurs. 

Les  seins  goafl^s,  les  glandes  de  Montgomery  ddvelopp^es,  Taur^ole 
pigment^e ;  la  pression  faisant  couler  du  colostrum.  Exploration  interne : 
i*entr6e  du  vagin  violac6e,  vagin  et  portion  vaginale  sent  ramoUies,  la 
temperature  du  vagin  est  6lev6e,  la  portion  vagluale  plac6e  un  pea  k 
droite  et  en  avant,  ramollie,  sensible,  Torifice  un  peu  ouvert.  Le  col- 
de-sae  gauche  et  post6rieur  un  peu  lisse,  pulsation  des  vaisseaux, 
aensibilitd  extreme.  Les  contours  de  la  tumeur  se  palpent  dans  le  cul- 
de*Baa  gauche  et  ^ost6rieur,  le  oul-de-sac  droit,  e?t  libre.  Le  prof.  t3n6- 
guireff  posa  le  diagnostic  suivant :  grossesse  extra-utdrine  tubalre, 
b^morrbagle  interne. 

Les  D'«  Lebedeff  et  Loubomoudroff  qui  assistaient  h  la  oonsulta- 
tien  approuv^tent  et  confirm^rent  ce  diagnostic.  La  malade  garda  le 
repoB  absolu,  on  lui  pla^a  de  la  glace  sur  le  ventre  ;&  Tusage  interne 
opium  el  des  sacs  remplis  d'eau  chaude  sont  placds  &  la  tete  et  aux 
pieds. 

Le  pouls  ^taitii peine  palpable  vers  le  soir,  pr^sde  180  pulsations  par 
minute,  flliforme.  Pas  de  changement  dans  le  reste.  La  malade  resta 
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9  Joan  dftBB  le  mdme  tot,  lee  14, 15  el  16  oetobra  lt87.  Pr6qaenee  dm 
poalfl  160*180  tout  le  tempe,  presqae  imptlpable.  Les  vives  douleurs  se 
ealmaieni  un  pe«i  par  l*opium  (on  donBait  ropiam  k  large  dose).  La 
fflalade  se  sentait  ua  peu  reraise  vers  le  17  octebre,  lea  douleurs  s*af^- 
blieeaieiit,  le  pouls  190.  Mais  tons  les  sympMmes  d'une  h^raorrhagie 
interne  abondante,  revinrent  le  18  octobre. 

Le  eboe  dara  eette  foii>ef,  9  beures.  Tories  les  manifestatiens 
a'avaiSBipas  616  anesi  vivee  que  eelle  du  14  octobre.  Bous  I'iDilaenee  du 
repos  absola  et  de  la  glace  app)iqu6e  sor  le  ventre,  de  ropium  donn6 
par  la  boucbe  et  le  rectum,  la  malade  commenQa  ^  se  remettre,  le  pouls 
deseendii  k  113  vers  le  2H  oetebre.  L'6tat  g^n^ral  s'am^lioFait  un 
pen. 

La  temp^raiure  resta  au^deesous  de  37«,  tout  le  temps,  c'est4i-dire  d^s 
le  20  septembre.  On  irouva  lers  de  Texploration,  ftiite  le  20  octobre,  que 
les  culs«de-8ao  post^rieur  et  gauebe  6taieot  extrdmement  d6plac63  en 
bas  par  uae  tumenr  tendue,  fluetuante,  aveo  una  masse  de  vaisseaux 
foriement  pulsatife  dans  les  parois.  La  tuipeur  ocoupait  le  petit  bassin 
entler  et  pfodminait  dans  le  grand  ;  lalimite  sup^rieure  convexe  de  la  tu- 
meur  se  palpait  k  trav^re  les  parois  abdomiaales.  La  limits  du  son  sourd 
continuaitb  partir  d'un  travers  de  doigt  en  dehors  du  tubercalepobien  et 
parvenait  en  bant  k  8  trayers  de  doigts  de  Tombilic.  La  tumeur  6tait 
isainobile,  exeestivement  tendue,  la  fluctuation  visible.  Les  vais- 
sesux  trte  d6velopp6s  dans  les  parois.  Le  prof.  Sn^guireff  propose  de 
faire  usage  de  i'6lectFioit6  dans  ee  cas.  Les  D^  Lebedeff  et  Loubomoa- 
droff  et  d'autres,  prdsents  k  la  consultation,  aeeeptdrent  entidrement 
eette  proposition. 

LlitoMrrfaagie  interne  se  renoovela  le  28  octobre,  as8eoi6e  de  tous  las 
symptdmes  orageux.  Le  choc  durait  cette  fois  4  heures  ct  ce  n'est  qu'& 
6  beures  du  soir  que  le  pouls  flliflsrrae  parut  ayant  180  puleations  par 
minute.  Una  ft6or6tion  saagulnoknte  s*6coula  en  petite  quantity  par  le 
vngin,  apv6s  le  cboo.  Get  6ceaiemeat  sanguin  s'augmenta  le  lendemain, 
des  coagulations  apparurent.  Le  25  octobre  1887,  expulsion  de  la 
cadnqne  (e|xamen  misroscopique)  preeentant  i'empreinte  de  toute  la 
sarface  interne  de  Tot^ras. 

On  employa,  k  cause  de  la  s6cr6tion  sanieuse,  des  injections,  y  ajou- 
tant  da  sabiim6  corrosif  par  intervallee  avec  de  Teau  boriqu6e. 

26  octobre  1887.  -<p<  La  malade  est  bien  faible,  sa  voix,  lorsqu'elle 
parie,  s'entend  a  peine,  respiration  aco616r6e,  superficielle,  an^mie 
axtrdme.  Le  pouls  tr6s  faible,  120  pulsations.  Au  toucher,  on  trouve  les 
leina  gonflto,  I'ar^ole  pigment6e,  les  giandes  de  Montgom6ry  d^velop- 
p6ts.  La  preaeion  denne  du  colc^tran.  Le  ventre  ba11onn6  et  sensible 
ie  toatea  parts.  La  ligne  blanche  16g6rement  pigment6e.  La  percussion 
it  la  palper  permeiient  de  8xer  la  limite  aup^riaure  de  la  tumeur  qui 
m  diriga  de  dvoite  k  gauche,  de  bas  en  haut  en  ligne  convexe  (la  eon- 
▼exit6  fix^  en  haut).  Kile  commence  k  2  doigts  en  dehors  du  tuberoale 
p^biea  et  s'avance  d*un  doigt  et  demi  au-deasus  de  rombilic,  ensuite  se 
iriga  an  Ims*  La  eoloratiaD  du  vagin  eat  violae6e.  Le  toucher  interne 
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fait  Yoir  que  les  culs-de-sac  post6rieur  et  gauche  sont  excessivoment 
d6pluc^  en  has  et  rut^rus  refoul^  ^droile,  et  en  avant  avec  une  tameur 
tr^  tendue,  immobile,  douloureuse  au  toucher,  fluctuante,  ayaot  des 
vaisseaux  fort  d^velopp^s,  pulsatiles  dans  les  parois.  La  tumeur  occupe 
tout  le  petit  baesin  et  eort  dans  le  grand;  la  limite  sup6rieure  convexe 
est  d6crite  plus  haut. 

L*6Iectrisation  eut  lieu  le  26  octobre,  courant  continu  par  la  batterie 
transportable  de  Schpamer.  Pendant  Mectrisalion  assistaient  toigours, 
li  part  moi,  MM.  les  D"  LebedefT  et  LoubomoudrofT  et  de  temps  k  autre, 
le  prof.  Sn^guirefT. 

Elements  sur  6l6ments  furent  pris  un  par  un,  jusqu'li  ce  que  nous  ne 
re^dmes  40  milliamp^res  d'apr^s  le  galvanomStre  d'Engelmann.  Le 
p61e  n^gatif  est  introduit  dans  le  vagin  et  dirig6&  la  partie  saiUante  de 
la  tumeur.  Pour  6largir  la  superficie  du  contact  et  de  cette  fagon  dimi- 
nuer  la  cauterisation  du  vagin,  le  bout  de  la  sonde  electrode  de  platine 
fut  entoor6  d'ouate  hygroscopique  (jusqu'k  la  grosseur  du  petit  doigt» 
imbib^e  dans  de  Teau  sal6e)y  et  le  p6Ie  positif  dirig6  sur  les  parois  abdo* 
minales.  AOn  de  diminuer  la  sensibility,  T^lectrode  abdominal  avait  6t^ 
pris  aussi  grand  qu*un  huitidme  d'une  feuille>  y  plaint  entre  elle  et  les 
parois  abdominales  une  couche  de  terre  glaise  h  sculpture,  trample  de 
mani^re  que  le  doigt,  exerQant  dessus  une  pression  l^^re,  y  produisait 
un  enfonoement,  en  un  mot,  nous  nous  servtmes  de  T^lectrode  Apostoli. 
Toule  la  stance  dura  10  minutes.  La  malade  aocusa  des  douleurs  dans 
les  parois  abdominales  et  dans  le  vagin  pendant  rMectrisation. 

Le  27.  —  Seconde  stance  61ectrique  k  40  milliamp^res,  fut  mieux  sup- 
port^e  que  la  pr6c6dente.  La  malade  se  sentit  plus  ferme  et  fortifi6e 
apr^  la  premidre  Electrisation ;  pouls  plus  fort ;  le  sommeil  un  peu 
meilleur. 

Le  28»  —  Une  sEcr^tlon  sanieuse  s'ficoula.  La  tumeur  diminua  de 
volume  visiblement.  L'6tat  g^n6ral  de  la  malade  8*am6liorait  k  vue 
d'oeil ;  la  voix  devint  plus  ferme,  le  pouls  augments :  la  malade  pr^te 
plus  d'int6r6t  k  Ten tou rage. 

Le  29.  —  Elle  se  plaint  de  douleurs  insignifiantes  aur  reins  et  an 
bas-ventre.  Une  sEcrdtion  considerable  se  montra  qui  fit  supprimer 
r^lectrisation. 

Le  |31.  —  Troisi^me  Electrisation  (12  Elements) ;  bien  supportEe. 
Ck>mme  la  tumeur  diminuait  visiblement  (la  limite  supErieure  est  fixEe 
k  un  doigt  et  demi  au-dessous  de  rombilic),  ainsi  qu'ea  dimension 
transversale,  les  douleurs  s*Etaient  calmEes,  on  dta  la  glace  (elle 
en  eut  constamment  k  partir  du  14  octobre  1887).  Le  pouls  96-100.  La 
voix  plus  ferme,  les  forces  revinrent;  un  appEtit  mEdiocre  se  montra. 

1**  novembre.  —  Les  douleurs  se  renouvelErent ;  la  sEcrEtion  sanieuse 
aussi,  la  tumeur  s'agrandit  et  la  limite  supErieure  paesa  au  deU  de 
i*ombilic.  La  glace  s'appliqua  de  nouveau  ainsi  que  I'opium  oontre  les 
douleurs. 

Les  2, 5,  6,  8  et  12.  — -  L*Electrisation  employEe  chaque  fois  k  60  mil- 
liampEres  de  10  k  15  minutes.  Rien  d'^traordinaire  knoter  tout  le  temps. 
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Le  12,  —  Le  prof.  Sn^guireif  visita  la  malade.  Comme  la  tumeur  ne 
diminuait  que  fort  lentement,  comme  ia  teDsion  6tait  tr^  marquee,  la 
flQCiuatioQ  perceptible  et  le  ddveloppement  des  vaisseaux  exagerS  dans 
les  parois,  cocnme  d 'autre  part,  rerpulsion  de  caduque  n'est  pas  tou- 
jours  on  signe  de  la  mort  du  foetus  et  que  raccroissemeDt  ult6rieur  est 
recoDDu  possible  m6me  apr^  la  rupture  du  sac  foetal,  le  prof.  Sn^guirefT 
proposa  ure  intervention  plus  ^nergique  —  I'Slectro-puucture. 

Le  D^  Loubomoudroff  et  moi,  nous  asssistftmes  k  T^lectro-puncture  faite 
par  le  prof.  SnegoirefT,  le  15  novembre.  Le  bout  d'un  trocart  d'acier  fin 
ful  enfonc6  h  travers  le  cul-de-sac  post^rieur  (le  calibre  d'une  aiguille  k 
tricoter)  jusqu'^  2  centimetres ;  on  reoouvrit  la  partie  du  trocart  en  con" 
tact  avec  les  parois  des  culs-de-sac  et  de  Ja  tumeur  d'une  coucbe  ^paisse 
de  collodion  (pour  6viter  une  cauterisation).  Le  trocart  est  r6uni  avec  le 
p6le  positif ;  le  pdle  n^gatif  aux  parois  abdominales.  On  se  servit  de 
r^iectrode  abdominal  d^Aposloli.  On  augmenta  peu  k  peu  le  courani 
galvanique  de  la  batterie  transportable  de  Scbpamer,  jusqu*^  100  mil- 
liamp^res  (25  6l6ments). 

La  stance  se  prolongea  en  tout  12  minutes.  Le  maximum  des  forces, 
5  minutes.  La  malade  se  plaignait  pendant  Teiectrisation  d'une  assez 
vivedouleursurtout  k  rint6rieurderabdomen.Apreala  s6ance  on  posa  de 
nouveau  de  la  glace  sur  le  ventre  et  intdrieurementon  donna del'opium. 
Deux  heurea  apr^s  Telectrisation,  la  malade  se  plaignit  d*un  ecou- 
Jement  par  le  vagin ;  mais  on  ne  fit  pas  attention  k  cette  plainte  de  la 
malade,  ce  n'est  qu'&  8  heures  du  soir  seulement,  qu*on  apergut  sur 
le  drap  de  lit,  une  masse  de  sang  fonce  (sans  coagulation).  On  changea 
le  linge.  mais  ensuiie,  on  n'observa  plus  d'6coulement  sanguin.  La 
malade  ne  rezssent  aucune  doulear,  est  moins  faible  que  le  matin 
et  se  trouve  m6me  plus  k  son  aise.  Le  vagin  est  lav6  avec  du  si*- 
blirs6  corrosif. 

L'examen  combing,  qui  avait  6t6  fait  le  matin,  montra  que  la  tumeur 
gardait  les  dimensions  ant^rieures ;  la  tension  invariable.  Sur  la  place 
de  la  ponction  d'bier,  s'apergoit  une  saillie  mamillaire.  Six  jours  apr^s 
reJectro-puncture,  c*est-&-dire  le  20  novembre,  on  renouvela  Teiectrisa- 
tion  et  pour  le  3  d^cembre  (on  61ectrisait  le  lendemain)  se  firent  7  6lec- 
triaations  k  40-60  milliamperes. 

3  decembre  1887.  —  Au  palper  on  trouva  que  la  tumeur  diminuait 
considerablement,  il  ne  restait  d'elle  que  un  tiers  des  dimensions  pr^*- 
eedentes.  Les  douleurs  diminudrent.  La  malade  se  raffcrmit  notable- 
men  t,  mangea,  dormit,  t^moignant  de  Pinterdt  pour  Tentourage.  La 
voix  plus  ferrne.  La  malade  demandait  k  quitter  le  lit. 

Le  decroissement  de  la  tunoeur  se  fit  r^guUerement :  la  limite  sup^- 
rieure  de  la  tumeur  s'abaissait  de  plus  en  plus,  ses  dimensions  trans- 
venales  dlminuaient,  elle  fut  comme  repouss^e  de  droite  k  gaucbe  et 
devint  plus  mobile.  La  fluctuation  disparut  Le  battement  des  vaisseaux 
dans  les  parois  n'6tait  plus  anssi  vivement  accentu6. 

L'eiectrisation  eutlieu  lee  3, 5,  7  d6cembre  k  40-50  milliampdres  pen- 
dant 10-15  minutes. 
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Le  e,  b'^cdnla  nM  s^ci^tiotl  sanietl^d  pkt  le  vdgin  ^n  petitd  quantity, 
elle  SiugiTietlta  le  7  d6cembi?e. 

L^  8.  -^  L'^cdtiletn^tit  sanieuz  continue.  Oti  dScida  dd  Id  supprlmer 
par  de  Thydrastis  cinadenfeis.  9  d^dembtB  1887.  AprdS  aVoif  regu 
to  goiittas  de  ^hyd^asti8  bankdeiisis  divisd  en  d  doSes  6n  24  h^ures,  la 
hittlade  commenQa  h  se  plaiiidte  que  des  cetcles  vefditi*ds  lui  lour- 
noyaient  devant  les  yelix.  L'6tat  d'agitation  durvint;  c  ihes  id^e^ 
Volent  »,  disalt-^elle,  parfois,  crlatit  k  haute  vbii  :  «  Chambre  I  cham- 
bbe  t  i»  La  t6te  lourde,  respirsllioil  supetfici^ll^,  le  poitls  tantdt  flliforme, 
tahtAt  norihal.  L68  prunelled  non  dilat6es.  Apr^s  avoir  absorbs  du  vin, 
dafd,  ValSfidtid  6t  apr^s  rem^lol  d^s  compresses  silr  la  t^te,  la  malade  s0 
sentit  mietl^  qtlOique  toujours  etlcote  solid  ^influence  d6  eette  dgifatioU 
qui,  sncc^dant  peu  k  peii  k  la  d^ptession,  durait  pr6s  de  5  jours,  dim!- 
nuaUt  tnliiilteiiant  peu  &  peu.  Par  quelle  eause  cett^  lipparition  fut-elle 
pttvo(]u6e  ?  serdit-c6  par  l^^mpdisotlnemetit  d6  k  Thydrastis  ? 

Mebdbs  do  Leon  dit  qu'il  avait  obsetvd  des  pb^ndmdnes  semblables 
cbez  deux  malades  ayant  pris  de  petites  doses  d'hydrastis  canadensis. 

Quant  d  tnoi,  jd  !l*al  jamais  rien  abservg  de  parell  jusqii'ft  prdsent 
Sous  rinflueiiee  de  Pbydrastis  canadensis,  bi^n  que  je  radministra 
ft6qU6mmeht  par  bonnes  doses  (40  capsules  chaqbA  2  heures).  Aussi, 
n'ai-Je  jamais  ehlendu  parler  d*un  Tait  semblable  par  mes  confreres. 

Le  11,  ttiatiii.  —  Au  touchef,  Id  pmf.  9n6guitefr  cdnstata  que  la 
ttimeuf  avait  augttientS  Visiblefneot,  et  s6  trouvait  plus  tendue,  dou- 
loureUse.  Pour  Ce  motif  et  aUssi  k  cause  de  la  p&letir  de  la  tnalade,  le 
|)?of.  Sndguirefi*  fegarda  rapparition  du  9  d6Cetnbre  comme  un  acc^ 
d'Une  nouvelle  hemorrhagic  interne  el  inflammation  (lo  ^  et  le  10  d6- 
oembre  37,7  et  3*7,8).  Pour  le  coitibattr6,  on  appliqua  de  la  glace 
mt  rabdomen  et  k  partir  du  11  d^cembre  injections  vaginale^ 
chaudes.  Ajoutons  k  ce  propos,  pour  ne  plus  revenir  sur  ce  sujet,  qud 
la  toaldde  ne  suppor'ta  pas  les  injections  chaudes  au-ddssus  de  32'»  R. 

On  empluya  les  injections  2  fois  par  jour,  dds  le  ll  d6cembre,  jusqu*& 
la  derniAre  6poque  (c*est-a-dire  15  fivrief  1888).  D'abord,  une  semaine 
environ,  avec  de  l*eau  simple,  ensuite  d6^  le  20  d6cembre,  en  y  ajou- 
lantdu  sel  de  Kreuznach.  On  suppHtha  fatljonctiori  de  ce  sel  vers  la 
mi-janvier,  puree  que  la  malade  se  platgnait  d'un  goQt  alcalin  dnns  Id 
bouche^  cette  sensation  disparut  de  suile  api*fes.  Pad  d'6leclriaation,  k 
partit  du  7  d6cembr*e  jusqu'au  21  d6Cemb?e.  L*§tat  flfivredx  reparut 
le  18  d^cembre,  matin  37*>,  soir  38*.  N*accuse  pas  de  douleurs  ;  point 
d'an^mie.  Sensation  g6n6rale,  6prouvcfe  par  la  malade,  satisfhisante. 

Le  19.  —  Matin  37"*,  soir  38,2*.  —  Le  20  dtcembt^,  tnatlrt  37«, 
Soir  38,6«.  Au  touchet*  on  tJDuva  la  tumcur  considerablement  aug- 
ment60,  la  llmlte  supSrieute  parvenait  presque  jusqu*ii  ronibiHc.  La 
tumeur  doulour^use.  On  pouVait  eh  e^tplorant  y  d6couvrir  une  fluctua- 
tion. On  ddeida  de  pfocfidef  de  houveau  k  T^lectrisafiort.  21  d^cembre. 
Electrisation  40  milliamp6res  —  10  minutes.  Temp,  nortnale,  37,3«  ;  on 
ne  r6u8sit  pas  k  palper  U  tumeur  k  travafs  les  parois  abdomlnales. 

Le  28.  —  Electrisation  35  milliampdres  —  10  minutes.  L'^tploralioh 


Digitized  by  VjOOQIC 


Maw  1889.  REVUE  CLtNlQUE.  231 

d^mentra  qoe  la  tomeur  se  trodvaitde  1&  grosseur  d*UAe  pomtne;  si^e 
de  c6ti^  et  en  arriere  de  Taidras,  d*ane  consisianoA  ferme,  ated  poUation 
des  vaisseauz  faiblemeDt  prononode,  mobile,  moins  douloureuse.  Lea 
euls-de-sac  ne  pr^sentaient  rien  d*extraordinaire.  L'lit^rus  est  ramoUi 
mais  DOD  augments  de  volume.  La  tumeur  sidge  sur  le  trtijet  de  la 
trompe  gauche  (des  perforations  dans  les  Intestins,  la  vessie.  cavitds 
p^riton6tles  n'existaient  en  auoun  point).  Des  Electrisations  ont  616 
faiies  du  28  decembre  an  28  Janvier  1888,  li  3&-b0  fflilli amperes.  La 
malade  s'esk  r6iabiie  visiblementi  a  pris  des  forces  et  de  Temlionpoint. 
I^  douleurs  presque  disparues.  Le  14  Janvier  1888,  la  malade  se  mit 
SOT  son  s^ant;  au  toucher  on  trouva  que  la  tumeur  6lait  aussi  grosse 
qa'ane  petite  pomme  de  CHm^e,  pea  douloureuse,  tout  h  fkit  ferme ; 
la  pulsation  des  vaisseauz  n'exisiait  plus. 

16  f^vrier  1888«  ^  La  malade  Joait  d'one  parfaiie  simtEi  La  liitnftUf 
ast compl^tament  ferme;  pas  de  pulsations  des  vaisseaiix.  La  tuodeur 
n'est  pas  plus  grande  qu'une  noisette.  En  ezplorant  la  malade  an  oom* 
mencement  do  mois  de  mars  1888,  on  ne  trouva  aucune  tumeur. 

Diagnostic.  —  Tous  les  sympt6mes  de  la  grossesse,  toute  la  marche 
caract^ristique  de  la  maladie,  tumeur,  caduque,  Tut^rus  non  voluroi- 
neuz,  font  n^cessairement  reconnattre  dans  le  cas  present,  une  gros^ 
sesse  extra-uterine  tubaire  et  une  h6morrhagie  interne.  Nous  ne  pou* 
rons  affirmer  que  le  foetus  fQt  vivant  oti  tnoH  la  26  octobrg  (d6buft  de 
Tapplioation  ($Iectrique)«  La  faiblesse  extreme  de  la  malade  It  la  suite 
d*sbondantes  h6morrhagies  internes  r6it6r6es  (le  14, 18|28  ootobre  1887), 
le  ddveloppement  extraordinaire  des  vaisseaux  dans  les  parois  de  la 
tumeur,  sa  tension  forte,  faisaient  involontairement  surgir  Pidde  que  la 
mort  de  la  malade  n'itaii  pas  ^loignde. 

Cest  k  relectricit^,  je  crois,  que  nous  devons  attribuer  le 
changement  dans  la  marche  de  lamaladie.  On  commenija 
a  appliquer  r^lectricitd  aprfes  rapparition  de  symptomes 
graves  du  c6td  de  la  malade,  le  3*  jour  aprfes  le  violent 
collapsus,  et  comme  nous  venons  de  voir,  nl  aprfes  T^lec- 
tiisation  vaginale,  ni  aprfes^^r^lectro-puncture,  nous  n'ob- 
servdmes^une  aggravation  du  mal  mais,  au  contraire,  nous 
obtinmes  une  issue  des  plus  satisfaisantes. 

Pendant  tout  le  temps  se  pratiqu^rent  31  Electrisations 
y^inales  et  une  Electro-puncture. 

Les  rEsultats,  on  les  connalt.  D'une  tumeur,  dEpassant 
d'un  doigt  et  demi  Tombilic,  U  iie  resta  rien.  La  pulsation 
des  vaisseaux  et  la  fluctuation  dlsparurent  complfetement. 
La  tumeur  dlminua  des  deux  tiers  dans  deux  semaines 
apr^  TElectro-puncture,  la  fluctuation  disparut.  La  pul- 
sation des  vaisseaux  n'Etait  plus  aussi  nette. 
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Comment  agit  F^lectricit^,  dans  la  grossesse  extra-ute- 
rine et  dans  ses  complications,  rh^matocfele  par  exemple? 

II  est  certain  qu'elle  tue  le  foetus.  De  mfime  qu'elle  h&.te 
la  resorption.  Est-ce  Tdlectrolyse  qui  agit  alors,  ou  ime 
autre  influence  ?  Je  Tignore. 

L'eiectricitd  est  un  puissant  agent  pour  le  traitement  de 
la  grossesse  extra-uterine.  La  meilleure  epoque  pour  son 
application,  est  la  premifere  moitie  de  la  gestation,  vu 
qu  il  y  a  plus  de  chance,  k  cette  dpoque,  que  le  foetus  se 
resorbe  tout  k  fait,  bien  que  le  cas  de  Fetch  d^montre  la 
chose  possible  pour  un  foetus  de  6  mois.  On  pent  appli- 
quer  aussi  bien  le  courant  continu  que  Vinduit. 

Je  suis  compl&tement  d'avis,  comme  Garrigues  et 
d'autres,  que  la  galvano-puncture  qui  est  une  Interven- 
tion plus  dnergique  mais  en  meme  temps  plus  dangereuse 
que  reiectrisation,  ne  doit  6tre  employee  que  dans  les  cas 
od  reiectrisation  vaginale  ne  donne  pas  de  r^sultats  suf- 
flsants. 

L'eiectricite  pent  servir  ijuelquefois  simplement  comme 
agent  pr^paratoire,  mais  dans  le  cas  d'une  suppuration  on 
emploiera  Fintervention  chirurgicale. 

CORRESPONDANCE 


Milan,  2  f6vrier  1889  (1). 

Cettc  ann6e  je  vous  adresse  ma  premiere  lettre  de  MUaa  ou  je  suls 
depuis  quelques  mois,  ayant  renonc6  k  mes  fonctions  de  Professeur 
ordinaire  de  TUniversit^  de  Catane  pour  remplir  celles  de  Premier 
Gyn6cologue  k  rH6pital  Majeur  et  prendre  la  direction  du  service 
obst6trico-gyn6cologique  qui,  par  Tabondance  considerable  et  la 
vari6t6  des  cas  cliniques,  ainsi  que  par  le  nombre  des  operations,  peut 
assur6ment  etre  compare  avec  les  cliniques  italiennes  les  plus  re- 
nommdes. 

La  composition  de  mon  service  est  vraiment  mi  generis  etil  n'est 
pas  inutile  d'en  dire  quelques  mots. 

n  comprend  quatre  categories  de  malades  :  les  femmes  enceintes, 
les  femmes  accouchees,  les  nourrices  presentant  une  affection  mMi- 

(1)  Traduit  par  le  D'  Cbouzat. 
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eale,  chinirgicale  ou  obst^tricale  et  enfin  tous  les  cas  se  rattachant  k 
la  gyn6cologie.  Outre  le  vaste  champ  gyn6cologique,  la  pathologic 
de  la  grossesse  et  les  suites  de  couches  sent  largement  representees 
etlon  se  rendra  compte  de  quels  mat6riaux  cliniques  je  dispose  si 
on  pense  que  ce  service  est  ouvert  non  seulement  ^  toutes  les  malades 
indigentes  de  la  ville,  mais  encore  k  celles  qui  habitent  la  region  qui 
constitue  Tancien  duch6  de  Milan.  Trois  m6decins  et  trois  sages- 
femmes  me  prdtent  leur  concours  dans  les  lourdes  fonctions  qu*im- 
pose  la  direction  d'un  semblable  service. 

En  4  mois  nous  avons  soign6  327  femmes  et,  en  2  mois  1/2,  —  car 
Vopganisation  chirurgicale  du  service  ne  fut  complete  quo  vers  le 
milieu  denovembre— nous  avons  pratiqu6  les  operations  obstetricales 
et  gynecologiques  qui  figurent  dans  le  tableau  suivant : 

Extraction  instrumentale  de  debris  ovulaires 10 

Intermption  artificielle  de  la  groftsesse 7 

Applications  de  forceps*.  ..• 3 

Version  par  manoduvres  combin^es 1 

Graniotomie 1 

Operation  c^sarienne  post  mortem 1 

Colporraphie  anterieure 8 

Golporraphie  posterieure « 3 

P^rineorrapbie  pour  d6chirure  complete  et  ancienne 

(suiyant  la  m6thode  de  Lawson  Tait) 1 

lacisions  surleco).... 3 

Radage  profond  pour  cancer  ut^rin 3 

Extirpation  de  polypes  ut^rins 3 

Ouverture  d'abc^  pelviens 2 

OuTerture  d'abc^s  de  la  glande  de  Bartholin 1 

Ablation  de  kystes  Yolumineux  du  vagin 1 

Amputation  vaginale  du  col 2 

Amputation  sus-vaginale  du  col 2 

Fistule  Yesico-yaginale 1 

Operation  d*Emmet 1 

OTariotomie 7 

Castration  • 1 

Laparomyomectomie 2 

Total 64 

Si  Ton  ajoute  que  dans  Milan  se  trouve  la  Bfaiernite  qui  possdde  le 
passe  scientifique  le  plus  glorieux  et  le  plus  riche  materiel  obstetrical, 
il  est  facile  de  comprendre  comment  cette  ville  pent  aspirer  k  etre 
on  des  centres  les  plus  remarquables  au  point  de  vue  des  etudes 
obstetricales  et  gynecologiques.  Et  puisque  je  suis  A  vous  parler  de 
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NOM  BT  PRfiNOMS 
de  rop6r6d. 

CAUSES. 

DATE. 

OPERA- 
TEUR. 

ISSUE 
la  mire. 

POUR 
T'eofantT 

REMARQUE8. 

Castelli  Carolina. 

Rachitisme. 

16.  XII.  77 

Chiara. 

Mort. 

Vivant. 

Bellusio  Elisa. 

Id. 

22.  V.  78 

Chiara* 

Id. 

Id. 

Re...  Innoc. .. 

Ost^oraalacie. 

19iX.78. 

Chiara. 

Gu^risoui 

Id. 

SaDtamaria  ^minia. 

Pseudo- 
ost^omalacie. 

19*  VL 19. 

Mangiagalli. 

Id. 

Id. 

Comerio  Teresa. 

Rachitisme. 

28.  VIU.  19. 

Chiara. 

Id. 

Id. 

Casera  Maria. 

Id.             25. 11. 80. 

Mangiagalli. 

W. 

Id. 

VigorelU  Angela. 

Id. 

22.x.  81. 

Chiara. 

Id. 

Id. 

Marelli  Antonia 

Osteoma!  acie. 

9.  X.  81. 

Negri. 

Idi 

Id. 

Corbani  Antonietta. 

Rachitisme. 

7.  XII.  82. 

Porro. 

Mort. 

Id. 

Etnn«leai«al  miMtt 
adherence  d«  Taaje  a  ] 
de  aatarc 

Campiglio  Elisabetta. 

Id. 

28.  III.  83. 

Porro. 

Gu^rison. 

Id. 

Bertezaghi  Giuditta. 

Id. 

17.  V.  83. 

Porro. 

Id. 

Id. 

Talamoni  Giacinta. 

Id. 

28.  VI.  83. 

Porro. 

Id. 

Id. 

fientvoglio  Rosa. 

Id. 

19.  VI.  84. 

TruMl. 

Id. 

Id. 

Gerosa  Angela. 

Tun-etir  pH^lcndc 
(saicome). 

6.  II.  85. 

Truzzi. 

Mort. 

Travail     aT»«»e*.     1 

Id.            n*tut  d«    UqatAr     Mi 

Avait  cu  lie*  4u  Ic.  mm\ 

Conti  Rosa. 

Ost^omalacie. 

4.  V;il.  85 

Truzzi. 

Guftrison. 

Id. 

Giberti  Antonia. 

Rachitisme. 

14.  V.  86. 

Porro. 

Id. 

id. 

Maggioni  Rosa. 

Osteomalacie . 

10.  111.  87. 

Truzzi. 

Id. 

Id. 

Sabaini  Stefanina. 

Id. 

9.  V.  87. 

Porro. 

Mort. 

Id. 

Poloni  Maria. 

Id. 

23.  VII.  88. 

Truzzi. 

Gu6ri8oa 

Id. 

Romano  Rodolfa. 

Pseudo* 
ost^omalacie . 

18.  X.  88. 

Porro. 

Id. 

Id. 

Strada  Maddalena. 

Rachitiame. 

27.  XI.  88. 

Truzzi. 

Id. 

Id. 
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la  Maternity  de  Milan  Je  veut  faire  connaltre  aut  lectettrs  dfea  Archi- 
ves de  Tocobgie,  comtne  je  Tai  fait  dans  une  lettre  prdc^dente  pour  Id 
stalistique  de  la  Maternity  de  Florence,  Je  veux,  dis-je,  falre  coii*- 
oaitre  la  statistique  de  reparation  c^sarienne,  suivant  la  m6thode  de 
Porro,  pratiqu6e  k  la  Matemit6  de  Milan,  —  cette  stalistique  m'a  6i6 
gracieusement  communiqu^e  par  le  Direcieur  lui-m^me  de  cette 
Maternity,  le  professeur  Porro. 

Par  consequent  41a  Maternity  de  Milan,  4  la  fin  de  1888,  ilavait  6t6 
Dait,  sans  choix  des  cas,  par  cinq  op6rateurs  diff^rents,  21  operations 
e^sariennes  suivant  la  m^diode  de  Porro,  qui  ont  donn6  une  mor- 
tality : 

Pour  les  m^res  de  23)80  0/0. 
Pour  les  enfanis        0< 

Datis  une  prochaine  lettre,  je  vous  parlerai  de  quelqUes  travaux 

italiens. 

Professeur  Luioi  ManoiagalU. 
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Siance  du  14  fivrier  1889. 

I^B^SlDBnCE  t)B  M'  LE  D'  POLAniLON. 

Carreipdndance  manmcHie  :  Lettre  du  D'  Terrillon  s*excU8ant  de 
DC  pouvoir  assister  i  la  stance ;  et  demandant  qu'on  reporte  sa  com- 
fflonication  k  Fordre  du  jour  de  la  prochaine  s6ance.  ^  Lettre  du 
D'  Savail,  envoyant  un  m6moire  sur  la  valeur  du  enrage,  h  I'appui  de 
sa  candidature.  —  Lettre  du  D'  Bouvier,  de  Beyrouth,  qui  pose  sa 
candidature,  et  envoie  diff6rents  travaux. 

Ordre  du  jour  :  M.  Pajot  veut  faire  une  demidre  r^ponse  h  M.  le 
D*  DoWris  sur  Temploi  de  la  curette.  U  critique  et  refute  la  demldre 
r^nsc  de  celui-cl;  y  reldve  des  erreurs  et  des  contradlotiotis.  Les 
rnlades  ne  peuvent  fttre  juges  de  refftcaclt6  du  traitement,  pas  plus 
ks  malades  gu6ries  que  les  autres.  L'endom^trite  ne  gu^rit  pas  spon- 
Un^ment  pendant  la  vie  g^nitale  de  la  femme ;  ee  n*est  qu*apr^8  la 
oiinopause  qu'on  pent  observer  cette  gu^rison  spontan^e.  n  estlme 
9Qe  la  curette  est  un  instrument  qui  peut  rendre  des  services,  mais 
^ans  certains  cas  rares,  tels  que  les  vleilles  endometrites  ehroniques, 
00  encore  pour  rextractlon  de  polypes. 

B  r^ftite  roplnion  de  1.  Dol6rls  qui  pense  que  la  curette  et  rhyst6- 
lomdtre  ne  sent  pas  des  instruments  dangereux,  et  reproche  k  Pau- 
tenr  soil  langage. 
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M.  Doleris  se  plaint  que  le  manque  d'am6nit6  qui  a  marqu6  la  dis- 
cussion vienne  de  M.  Pajbt ;  mais  11  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  de  r^ponse 
possible  h  faire,  11  ne  pent  pas,  et  ne  doit  pas  en  faire. 

M.  Porak  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Un  cas  de 
rupture  pr6matur6e  de  la  poche  des  eaux. 

II  s'agit  d*une  jeune  femme  qui  est  accoucli6e  15  jours  avant  son 
terme  k  la  suite  d'une  rupture  spontan6e  des  membranes.  Au  mo- 
ment du  travail,  M.  Porak  trouva  une  nouvelle  poche,  qu'il  rompit. 
Apr^s  Taccouchement,  et  par  Texamen  de  rarrifere-faix.  Tauteur  put 
se  rendre  compte  de  la  cause  de  cette  rupture  pr6matur^e  spontan^e  : 
Le  placenta  dtait  ins6r6  en  haut  et  k  gauche  de  Fut^rus,  et  ind6pen- 
damment  de  Touverture  par  laquelle  elles  avaient  donn6  passage  i 
Fenfant,  les  membranes  pr^sentaient  au-dessous  du  bord  placentaire 
un  petit  orifice  par  lequel  s'^tait  6chapp6  le  liquide  amniotique  et 
qui  trouvait  la  cause  de  sa  production  dans  le  m6canisme  suivanl : 
II  y  avait  des  circulaires  du  cordon  qui  I'ins^rait  et  sur  le  placenta 
et  sur  une  partie  de  Tamnios  constituant  la  poche ;  par  le  fait  du 
d^veloppement  du  foetus,  le  cordon  se  trouvant  trop  court  k  cause 
des  circulaires  aura  amen^  des  tiraillements  sur  Tanmios,  et  produit 
ainsi  la  rupture  de  la  poche  dans  la  partie  sup6rieure  de  Toeuf. 

M.  Gneniot :  La  rupture  des  membranes  est  commune,  n  peut  y 
avoir  deux  poches  qui  se  rompent  au  niveau  deToriflce;  la  premiere 
constitute  par  le  chorion,  et  la  seconde  par  Tamnios,  du  liquide 
s'6tant  accumul6  entre  ces  deux  membranes  d6coll6es. 

M.  Poiak  :  11  peut  y  avoir  suintement  du  liquide  par  endosmosc  k 
travers  I'amnios  et  d^collement  de  celui-ci  d*avec  le  chorion,  et  aussl 
au  travers  de  ces  deux  membranes,  comme  Tout  prouv^  les  expe- 
riences de  M.  Tarnier. 

M.  Porak  fait  une  seconde  communication  sur  un  cas  de  :  Ck)rps  fl- 
breux  ut6rin  compliquant  la  grossesse;  mort  subite  par  embolic.  U 
s'agit  d'une  presentation  du  si^ge  compliqu6e  de  corps  fibreux  uldrin. 
Celui-ci  se  d6pla^,et  permit  ^  Faccouchement  de  se  faire.  Trds  bon 
6tat  cons6cutif  des  suites  de  couches,  lorsqu'au  dixidme  jour,  appa- 
rurent  des  ph6nom6nes  d'asphyxie,  suivis  de  mort  par  embolic.  On 
trouva  un  caillot  dans  rint6rieur  du  ccBur. 

M.  Charpentier  a  vu  cette  femme.  Cost  une  primipare,  l^g^e  de 
35  ans.  A  sept  mois  de  grossesse,  la  femme  remarqua  un  change- 
ment  de  place  de  Fenfant,  et  ressentit  comme  un  bouleversement 
dans  le  ventre.  M.  Charpentier  reconnut  de  suite  un  enfant  pr^sen- 
tant  Fextr6mit6  pelvienne  k  droite,et  k  gauche  une  tumeur  s*^tendaxit 
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du  fond  de  Fut^rus  au  col.  II  pensa  k  un  corps  flbreux  et  demanda 
h  M.  Gu^niot  et  k  M.  Dol^ris  de  venir  voir  la  malade.  M.  Dol6ris 
pensant,  contrairement  ^  lui  et  ^  M.  Gu^niot,  k  un  kyste  de  Tovaire, 
deui  ponctions  fureiit  pratiqu6es,  mais  sans  r6suUat.  Done,  c'^tait 
on  corps  fibreux.  A  huit  mois,  la  malade  fut  k  rii6pital  Saint-Lquis, 
oil  se  pass^rent  les  faits  rapport^s  par  M.  Porak. 

M.  Sdiwarti  parle  de  la  th^se  de  Bastard,  qui  a  signal^  la  throm- 
bose dans  les  corps  fibreux. 

M.  Dnnioittpallier  cite  des  exemples  analogues,  n  rappelle  la  th^orie 
de  Velpeau  qui  attribue  la  production  de  cesph6nom^nes^  de  vieilles 
phl^bltes  cons6cutives  k  des  varices.  On  a  trouv^  dans  ces  cas  des 
caiHots  fibrineux  allonges. 

M.  Gneniot  fait  remarquer  que  dans  le  fait  rapport6  par  M.  Porak, 
Taccouchement  fut  spontan6,  malgr^  la  presence  de  la  tumeur,  qui, 
giice  k  son  d^placement,  a  permis  la  terminaison  facile  de  Taccou- 
cfaement.  U  signale  ce  fait,  qui  pent  ^tre  rapproch6  d'aiitres  cas  ana- 
logues dont  il  a  €16  question  dans  de  pr^c^dentes  stances  de  la 
soci^t^,  comme  important  k  retenir  au  point  de  vue  de  la  pratique 
etde  la  conduite  k  tenir  en  pareille  circonstance« 

H.  Richelot  pr^sente  au  nom  de  M.  le  D'  Vessaux,  de  Montb^liard, 
un  monstre  provenant  d*un  accouchement  g^mellaire.  L'autre  enfant 
est  n^  en  bon  ^tat. 

Le  produit  alt^rd  qu'il  pr6sente  a  la  forme  d'un  sac  de  la  dimension 
d'nn  gros  oeuf  d'autruche,  k  Tune  de  ses  extr^mit^s  se  sentent  les  os 
dn  crtne,  et  se  voient  les  difF^rentes  parties  de  la  face  comme  en- 
fooies  dans  la  masse  du  sac,  et  cependant  reconnaissables  k  sa  sur- 
^.  A  Textr^mit^  oppQs6e,  apparaissent  des  organes  g6nitaux  rudi- 
mentaires,  etun  peu  au-dessus  on  trouve  Textr^mitd  du  cordon.  Ce 
monstre  qui  n'a  pas  €16  ouvert  est  ifemarquable  par  I'absence  complete 
demembres.  II  y  avait  un  placenta  unique,  et  un  cordon  bifurqu6. 

M.  Dolerifl  fait  remarquer  que  ce  fait  de  Tabsence  de  d^veloppe- 
ment  d'un  des  deux  enfants  s*observe  quelquefois  dans  le  cas  de 
placenta  unique,  n  y  aurait,  par  le  fait  de  source  insuffisante  de  nu- 
trition pour  les  deux,  absorption  presque  totale  des  mat6riaux  nutri- 
tifs  par  Tun  des  deux  foBtus  au  detriment  de  I'autre  dont  le  d6velop- 
pement  est  ainsi  emp^h6. 

D'  Greslou. 
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NOUVELLES 


Ecole  de  midecine  de  Grenoble.  -^  Un  concours  s'ouvrira  le  4  no- 
verpbre  1889,  devant  \^  Faculty  de  mddeoine  de  Lyoo,  poup  remplol  de 
suppliant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgi<;ale»  ot  de  eli-> 
nique  obst^tricale  k  TEcole  de  m6decine  de  Grenoble. 

Ecole  de  m^decine  de  Limoges.  —  Un  coppoura  a'oHvrira  Ip  5  povem- 
bre  1889,  devant  la  Faculty  de  medecine  de  Bordeaux,  pour  Temploi  de 
suppliant  des  cbairess  de  pathologie  ot  clinique  cbirurgicales  et  de  cli- 
nique obst^tricala  k  TEcole  de  medecine  de  Lipaogae. 

Eeole  de  midecine  de  Rennes.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  6  novem- 
bve  1889,  devant  la  Faculty  de  m^deeine  de  Paris,  pour  Temploi  de  sup- 
pliant dai  obairea  de  pathologie  et  clinique  ehirurgloales  et  de  clinique 
pbstetrioale  h  TEcole  de  m^deoine  de  Benoes, 


Ecole  de  ^nidecine  de  Tours.  ^  U,  le  dpcteur  lUvol,  chef  des  travaux 
anatomiqnea  et  pbysiologiques,  est  charge,  en  putre,  pour  yne  p6riod6 
de  six  mois,  des  fonctions  de  suppliant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
pbysiologie. 

Concoytrs  d*agr^gaiion  de  chiruryie  et  d*accoiu:hement9,  —  Le  oow 
cours  s'ouvrira  le  7  mars.  Void  les  noms  des  candidats  d'aprds  Vordre 
de  la  Faculte  pour  laquelle  ils  se  sent  fait  inscrire : 

Paris.—  Chirurgie:  MM.  Barette,  Ba2y,  Beurnier,  Broca,  Castex, 
Glado,  Hartmann,  Merchant,  Menard,  Michauz,  N61aton,  Phocas,  Pic- 
qu6.  Polesson,  Ricard,  Roohard,  Rentier,  Tuffier,  Verchftre,  Villar  ct 
Waltlier.  »-  Aceouchements :  MM.  Auvard,  Btp,  Boisaard,  Bonnalre 
Doleris,  Lepage,  Olivier,  Plenchard,  Potocki,  Tissier. 

Lyon.  —  Chirurgie :  MM.  Gangolphe,  Genevey-Montaz,  Rochet,  Val- 
las. 

Lille.  —  Chinjtrgie :  MM.  Carpentier,  Goppens.  —  AccouchemenU  ; 
MM*  Bureau,  Turgard. 

Bopdaaux.  m-  Chirtirgie :  M.  GoartiB.  »r  AeeauekemenU :  MM.  Gbam- 
brelent,  Riviere. 

Moptpellier.  i-  Chirurgie  :  MM.  Estor,  F6vrier. 
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Purcell.  Sarcome  raammaire.  (The 
British  ayn.  ;.,  fevrier  1889.) 

Remy.  Polype  uterin  observe  an 
moment  de  la  deiivrance.  He- 
morrbagie.  Extraction  du  pla> 
oenta.  Aucun  accident  consecu- 
tif.  (Revue  med.  de  VEst,  fe- 
vrier 1889.) 

Rosenwasser.  Inflammation  pel- 
vienne,  traitement.  (The  Boston 
m.  and.  s.  /.,  24  Janvier  1889.) 

Rntberford.  Tumeur  des  nympbee. 
(The.  British  m.j.,  fevrier  1889 . ) 

Rymarkiewies.  Vagin.  Retrecisse- 
ments  congenitaux.  (Cent.  f. 
gyn*^  2  mars  1889.) 


Le  ridacteur  en  chef^  girant :  AUVARD. 


Paris.  —  Typ.  A.  Pabbnt,  A.  DAVY,  succ,  impr.  de  la  Fac.  de  in6d. 
53,  rue  Madame,  et  rue  CorneiUe,  3. 
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BUDIIV.  —  Logons  do  cliniquo  obst6tricale. 

(0.  Doin,  Miteur.  Paris^  1889.) 

Je  Yiens  de  lire  les  lemons  de  clinique  obst^tricale  que  M.  Budin 
ym\  de  faire  paraitre  et  j*y  ai  goAt6  tout  leplaisir  qu'un  accoucheur 
peut  6prouver  en  presence  d*une  OBUvre  de  valeur,  qui  fait  ^.poque 
dans  la  Tie  d'un  homme. 

M.  Budin  joint  h  la  patience  du  chercheur,  et  k  rimpartialit^  du 
savant,  le  talent  d'exposition  du  professeur  le  plus  aguerri  k  Tensei* 
gnement. 

Ges  qaalit6s,  le  lecteur  les  trouvera  en  prenant  connaissance  de 
Tonvrage  en  question,  mon  rdle  se  bome  ici  k  mentionner  simple- 
ment  les  divers  sujets  traitds  : 

Apres  avoir  expos6  la  r^fotme  de  Tenseignement  obstetrical  qu'il 
aintroduite  k  la  clinique  d'accouchements,  et  qui  grdce  k  la  mani^re 
dont  11  Ta  conduite  a  donn6  de  si  bons  r^sultats,  M.  Budin  consacre 
nne  int^ressante  clinique  k  r6tude  des  h6morrhoYdes  pendant  la 
poerp^ralit^. 

Deux  legons  bien  pratiques  Tune  sur  les  h^morrhagies  internes  de 
rut^nis  gravide  et  Tautre  sur  Fextraction  de  la  tfite  derni6re. 

Les  parturientes  ont  le  droit  d'exiger  des  m^decins  appel6s  k  les 
*asBtfr,  Temploi  des  moyens  susceptibles  d'att^nuer  leurs  souf- 
frances,  ^la  condition  que  ces  moyens  n*offrent  pas  de  dangers  r^els. 
J'vmi  enx  il  en  est  im  qui  a  fait  ses  preuves  c'est  le  chloroforme 
ton6  k  dose  analg^sique  ou  obst6tricale,  Cette  question  de  Tanes- 
&^sie  obst6tricale  adonn6  lieu  k  des  ddbats  passionnds,  dans  lesquels 
^  parti  pris  a  de  beaucoup  doming  Tobservation  clinique.  Jugeant 
par  ce  qu'il  avu,  et  non  parce  qu'il  a  lu  et  entendu  dire,  M.  Budin 
conclut  k  Taction  bienfaisante  de  cette  vari6t6  d'anesth6sie ;  si  mon 
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opinion  dansle  cas  actuelpeut  6tre  de  cpielque  valeur,  je  dirai  qu'elle 
est  absolument  conforme  k  celle  de  M.  Budin,  comme  lui  je  ne  juge 
que  par  les  fails  oil  j*ai  appliqu6  ce  mode  d'anesth6sie. 

La  di^livrance  artiflicielle,  revolution  spontan^e,  I'embryotomic 
ferment  chacune  le  sujet  d*une  importante  clinique,  mais  c*est  au 
toucher  vaginal  que  Tauteur  k  consacr6  la  partie  la  plus  importante 
de  son  ouvrage,  et  dans  les  quatre  lemons  faites  sur  le  mode  d' explo- 
ration se  trouvent  une  s^rie  de  details  pratiques,  que  de  nombreuses 
figures  colorizes  expliquent  tr^s  lieureusement  et  gravent  dans  Tes- 
prit.Une  bonne  figure  est  souvent  plus  instructive  qu'un  long  chapitre, 
celles  donn6es  par  Tauteur  sont  dans  ce  cas,  mais  la  description  ne 
le  cdde  pas  aux  figures.  Le  toucher  vaginal  a  616  un  peu  n6glig6 
pendant  ces  derni^res  armies,  en  faveur  de  I'auscultation  et  surtout 
du  palper.  Les  lemons  de  M.  Budin  feront  une  heureuse  reaction  et 
rendront  k  ce  doyen  des  proc6d^s  d'exploration  la  place  importante 
qu*il  m6rite. 

Dans  une  clinique  consacr^e  k  T^tude  du  bassin  cyphotique,  Tauteur 
s'efforce  de  monker  Timportance  du  diamdtre  bisciatique  qui  joint 
les  deux  Opines  sdatiques,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
biischiatique  qui  r^unit  la  face  interne  des  deux  ischions.  Cette 
observation  est  absolument  clinique  et  exaote  ;  les  Opines  sda- 
tiques sont  bien  plus  souvent  qu'on  ne  pense  cause  de  dystocie,  les 
accoucheurs  s'en  apercevront  vite  en  y  faisant  attention. 

Cinq  lemons  sont  r6serv6es  k  la  pathologic  et  k  ITiygi^ne  des  nou- 
veau-n6s;  T^tude  des  couveuses,  des  t^terelles,  appel^es  k  rendre 
d'importants  services  dans  la  pratique  obst^tricale  y  est  trait6e  avec 
details.  Bonnes  pages  k  lire  pour  c<iux  qui  s^occupent  de  p6diatrie. 

La  grossesse  g^mellaire  a  6i6  Fun  des  sujets  que  M.  Budin  a  ap- 
profondis  avec  predilection,  aussi  les  trois  cliniques  qu'il  consaere  It 
leur  expos6  et  dans  lesquelles  Tauteur  fait  la  synthase  de  ses  recher- 
ches  anterieures  sont  elles  des  meiUeures. 

Les  quatre  lemons  terminales  traitent  de  la  grossesse  compliqu^e 
de  tumeur;  du  prolapsus  exteme  pendant  Ik  grossesse;  du  passage 
de  la  tete  demidre  k  travers  le  d6troit  sup^rieur  T6tt6ci ;  de  la  galac* 
tophoro-mastite. 

Je  ne  reviendrai  sur  les  qualit6s  de  Touvrage  de  M.  Budin;  Je  ftuis 
persuade,  et  c'est  pour  moi  ami  et  ei^ve  de  Fauteur,  une  douce  con- 
viction, que  ce  livre  survivra  k  ihecatombe  que  le  temps  et  Foubli 
ne  manqueront  pas  de  faire  parmi  les  publicationg  obstetrioales  de 
notre  siede. 
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SAMUEL  SLOAX  (Glasgow).  —  Forceps  k  compres- 
sion ant6ro-post6rieure  pour  rapplication  au 
d6troit  8up6rleur  r6tr6ci. 

Bristish  medical  Journal  1889,  p.  229. 

Le  forceps  de  I'auteur  qui  8'articule  comme  les  forceps  anglaiB 
n'est  pas  seulement  un  instrument  de  traction  mais  encore  un  ins- 
trument de  compression. 

n  n'y  a  pas  d'inconv6nient,  dit  Sloan,  h  comprimer  6nergiqueraent 
la  t^te,  car  dans  les  cas  ot  avec  le  forceps  ordinaire  on  n*est  pas 
parvenu  k  terminer  Taccouchement,  il  n*y  aurait  plus  qu'une  res- 
source  la  craniotomie  ;  or  on  peut  esp6rer,  que  maTgr6  la  com- 
pression de  la  tdte,  Tenfant  pourra  vivre  alors  qull  aurait  suc- 
comb6  in^vitablement  du  fait  de  la  craniotomie. 

Le  forceps  sera  appliqu6  dans  le  sens  ant6ro-post6rieur  ime  bran- 
ehc  sur  le  promontoire,  lautre  k  roppos6  derri^re  la  symphyse  pu- 
bienne.  Le  promontoire  se  logera  dans  la  fenfitre  de  Tinstrument, 
done  la  branche  postMeure  n'augmente  pas  le  volume  du  corps  h 
passer,  la  branche  ant6rieure  prot6gera  les  parties  molles  m^dianes 
qui  recouvrent  la  face  post^rieure  de  la  symphyse  et  en  particulier 
la  vessie.  II  n*y  a  done  qu'avantage,  dit  Fauteur,  h  appliquer  ce  for- 
ceps comme  ille  conseille.  Toute  la  difficult6  rdside  dans  I'applica- 
tion  elle-m^me.  Avec  les  forceps  k  courbure  ordinaire,  les  cuillers 
glissent  et  se  placent  ordinairement  suivant  lo  diam^tre  oblique. 
C'est  ce  que  Sloar  se  propose  d*6viter  avec  son  forceps  qui  est 
courb^,  coud6  sur  le  plat  des  cuillers,  rappelant  vaguement  les  for- 
ceps asym6triques  de  Uytterhoven  et  de  Baumers ;  la  branche  sacr6e 
est  plus  longue,  la  branche  pubienne  plus  courte. 

L'auteur  a  experiments  son  instrument  un  trds  grand  nombre  do 
fois  avec  le  mannequin  concurremment  avec  le  forceps  classiquc  de 
Simpson,  il  rapporte  quatre  experiences  int6ressantes. 

Dans  sa  premiere  experience  appliquant  le  forceps  de  Simpson 
suivant  le  diam^tre  transverse,  il  vit  la  t6te  descendre  un  peu  en 
arri^re,  le  promontoire  impnme  fortement  sur  elle,  pendant  que 
la  partie  anterieure  de  la  t^te  faisait  une  saillie  de  plus  en  plus 
grande  enavant.  Les  tractions  n'amen^rent  aucun  autre  r6sultat.  Le 
nouveau  forceps  appliqu6  ensuite  avait  saisi  la  t^te  dans  la  situation 
la  plus  favorable ;  Igm  cuillers  s^pliquSes  d'une  oreille  k  Tautre,  avec 
leur  bord  occipital  au  niveau  de  la  bosse  parietale  et  leur  bord  firon- 
tal  au  niveau  de  la  suture  eoronale  ;  dans  cette  situation  le  forceps 
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pouvait  ais^ment  suivre  les  (16placemeiits  de  la  t^te.  Les  mouvements 
de  pendule  (Staient  faciles  h  ex6cuter.  Par  des  tractions  douces  et 
soutenues  la  tfite  trd versa  facilement  le  d6troit  sup6rieur.  Les  autres 
experiences  ont  donn6  les  mSmes  r6sultats.  Dans  certains  cas  cepen- 
dant  le  forceps  de  Simpson  paraissait  avoir  plus  d*avantages.  D'une 


Fig.  1  Fig.  2 

Forceps  isol6.  Forceps  appliqu6  au  d6troit  supirieur. 

faQon  g6n6rale  plus  la  tftte  6tait  61ev6e  au-dessus  du  d6troit  8up6- 
rieur  et  plus  le  nouvel  instrument  se  montrait  avantageux ;  plus  la 
tdte  6tait  engag^e  et  moins  il  rendait  de  services. 

Sloan  a  eu  Toccasion  d'appliquer  cinq  fois  son  forceps  sur  le 
vivant.  Les  deux  premieres  fois  il  y  eut  6chec  complet ;  les  trois 
autres  fois,  au  contraire,  le  forceps  k  courbure  ant6ro-post6rieure 
parvint  h  extraire  les  enfants.  Dans  les  deux  premiers  cas  on  dut 
recourir  k  la  craniotomie  ;  dans  le  troisi^me,  I'enfant  ne  v6cut  que 
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quelques  minutes ;  dans  le  quatri^meil  fut  extrait  vivant;  la  cin- 
qmhme  fols  Tenfant  6tait  mort  avant  Tappllcation  de  Vinstrument. 
Les  extractions  furent  facUes  et  toujours  Tinstrument  fut  appliqu6 
apr^  dchec  des  forceps  ordinaires. 

J'ai  tenu  h  donner  quelques  details  sur  la  tentative  faite  par  le 
savant  auteur  anglais,  pour.ressusciter  les  forceps  asym6triques 
destines  aux  applications  du  d6troit  sup^rieur,  c*est  \k  une  question 
de  haute  Importance  dans  la  pratique  obst6tricale  et  sur  laquelle  les 
accoucheurs  ne  sauraient  trop  m^diter. 


* 


RODRIGUES  DOS  SAIVITOS Dellnfluence  de  rim- 

paludisme  sur  les  feznines  enceintes. 

Rio  de  Janeiro,  1888. 

L*auteur  est  bien  plac6  pour  6tudier  cette  question  qu*il  a  trait^e 
d'one  fa^on  iQt6ressante. 

n  examine  successivement  Taction  sur  la  grossesse  de  la  forme 
aigud  et  de  la  forme  chronique  de  Timpaludisme. 

Dans  la  forme  aiguS,  les  congestions  -ut^rines,  les  h6morragies 
placentaires  sont  tr^s  fr^quentes  :  d*oti  avortement. 

Souvent  on  a  remarqu6  de  Thypertrophie  du  placenta. 

L'avortement  se  produit  ordinairement  dans  les  premiers  mois. 

Pendant  la  grossesse  les  acc^s  aigus  de  Timpaludisme  ne  guMs- 
sent  pas  ou  gu6rissent  fort  mal,  malgr6  I'administration  du  sulfate 
de  quinine;  la  maladie  est  plus  r6f^actaire,  mais  chose  curieuse,  d^s 
que  Tavortement  est  produit  la  gu6rison  s'obtient  tr^s  rapidement. 
Oa  pourrait  presque  penser,  avec  dos  Santos,que  le  miasme  palud6en 
se  localise  dans  le  placenta  comme  il  se  localise  dans  la  rate,  et  que 
le  placenta  6tant  expuls6,  le  mal  a  tout  naturellement  disparu.  La 
lemme  perd  pendant  la  grossesse  llmmunit^  qu*elle  avait  pr^sent^e 
josque-l^  centre  rintoxication  palustre.  Rodrigues  dos  Santos  cite 
im  grand  nombre  d'observations  qui  confirment  son  dire. 

Dans  la  forme  chronique  de  Tintoxication  palud6enne  les  avorte- 
ments  sont  moins  fir^quents,  la  grossesse  va  ordinairement  jusqu'^ 
tcnne,  mals  les  enfants  sont  faibles,  pen  YiAbles  et  deviennent  fr6- 
qaemment  rac^tiques. 

n  £aat  DOter  aussi  que  les  h6morragies,  qui  accompagnent  Tavor- 
tement  oa  Taccouehement,  sont  assez  graves,  ce  qui  s*explique  faci- 
lementpar  la  dyscrasie  sanguine  qu'entraine  Timpaludisme. 

Conune  traltement  il  faut  employer  le  sulfate  de  quinine ;  Rodri- 
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gues  dos  Santos  ne  veut  pas  qu*on  attribue  k  cet  agent  la  production 
de  ravortement  ravortement  est  dt  k  rimpaludisme  et  non  au 
remade  qu'on  emploie  oontre  la  maladie.  Dans  la  forme  chronique 
on  associera  le  sulfate  de  quinine  au  fer  ct  surtout  on  changera  les 
conditions  hygi^niques  de  la  malade. 


DEMANGI*:  (iVancy).  —  Secr6tioxi  lact6e  pendant 
une  grossesse  nerveuse. 

Revue  m^dicale  de  VEst,  1889,  p.  37. 

Une  femme  nerveuse,  4g6e  de  28  ans,  mari6e  depuis  dix-huit  mois 
est  profond6ment  attrlstde  de  n'fitre  pas  encore  mSre.  En  mars  1886 
elle  vient  annoncer  k  Demange  qu*elle  est  enceinte  de  trois  mois. 
Les  regies  ont  manqu6  trois  fois,  elle  a  des  vomissements,  des  d6- 
goAts,  son  ventre  et  ses  seins  grossissent.  D'ailleurs  pas  de  signe  de 
grossesse  constat6e  par  Tauteur.  A  quatre  mois  et  demi  de  sa  pr6- 
tendue  grossesse  la  malade  vient  annoncer  triomphante  que  celte 
fois  il  n^y  a  plus  de  doute ;  elle  a  senti  remuer  et  enOn  elle  a  du  lait 
dans  les  deux  seins.  Demange  constate  alors  facilement  qu'il  n'y  a 
pas  de  grossesse,  que  Tut^rus  est  petit  et  vide,  le  col  dur  et  vierge. 
II  examine  alors  les  seins  et  11  reconnalt  k  son  grand  ^tonnement 
que  les  deux  mamelons  laissent  sourdre  par  la  pression  quelques 
gouttes  de  B6rosit6  analogue  k  du  colostrum  ;  11  exlstait  sur  la  che- 
mise quelques  taches  produites  par  ce  liquide.  Et  cependant  cette 
femme  n'^tait  pas  enceinte,  car  c'est  douze  mois  seulement  apr^s 
qu'elle  accoucha  d*un  enfant  qu'elle  nourrit  elle-m6me. 

Cette  observation  est  Intdressante  parce  qu'ici  est  apparu  un  pli6-'' 
nomine  absolument  inusitd,  c'est  I'^coulement  par  les  deux  mame- 
lons de  s6rosit6  analogue  k  du  colostrum,  6coulement  que  le  m6de- 
cln  a  lul-m6me  constats,  qui  est  apparu  dansle  courant  du  trolsi^me 
mois  de  la  pr^tendue  grossesse  et  a  persists  jusqu'au  retour  d^H- 
nitif  des  regies.  Cette  lactation  rudimentaire  s*^tait  accompagn^e 
'  d'un  gonflement  notable  des  seins,  mais  Taur^ole  des  mamelons  ne 
s*6tait  pas  pigmentde  et  les  tubercules  de  Montgomery  n'avalent  pas 
pris  de  d6veloppement.  Si  done  il  y  avail  du  c6t^  des  seins  des  signes 
observers  pendant  la  grossesse,  certains  autres  signes  manquaient. 
On  ne  pent  done  pas  attacher  k  I'^coulement  de  colostrum  plus 
d'importance  comme  signe  de  grossesse  qu'^  la  pigmentation  de 
Taur^ole  ou  k  Fbypertrophie  des  tubercules  de  Montgomery,  les 
uns  ct  les  autres  de  ces  symptdmes  pouvant  se  rencontrer  hors 
d'etat  dq  gestation. 
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TERRIER.  —  Fixation  de  la  paroi  ant6rieure  de 
rut6rus  k  la  face  post6rieure  de  la  paroi  abdo- 
minale  ant6rieure  dans  le  traitement  du  pro- 
lapsas  ut6iin. 

[Revue  de  chirurgie,  1889,  p.  188.) 

jTai  d6Ji  eu  roocasion  d'analyser,  dans  de  pr^o^dents  bulletiiis, 
des  travanx  ayant  trait  k  la  fixation  de  Tut^nis  k  la  paroi  abdominale 
dans  les  cas  de  retroversion  irr^ductible  de  rut^rus.  Ici  il  ne  s'agit 
plus  de  retroversion  ni  de  retroflexion,  il  s'agit  seulement  du  pro- 
lapsus uterin.  On  salt  que  contre  le  prolapsus  uterin  [on  a  recours  k 
une  foule  de  methodes  palliatives,  ou  curatives.  Les  pessaires  ont 
longtemps  joui  d'une  vogue,  qui  a  diminue  sensiblement  quand  on  a 
eu  execute  d'une  fagoncourante  les  operations  plastiques  surfe  colde 
lanterns,  le  vagin,  leperinee.  Dans  ces  operations  completes  on  agis- 
sait  en  amputant  partiellement  le  col  pour  diminuer  la  longueur  et 
le  poids  de  I'organe,  puis  faisant  la  colporrhaphie  anterieure  et  la 
eolporrhaphie  posterieure  on  retrecissait  le  vagin,  en  mftme  temps 
qaepar  la  perineorrhaphie  on  rendaiti  la  vulve  son  etroitesse  normale 
et  an  perinee  sa  longueur  et  sa  resistance  physiologiques.  Puis  on  a 
doisonne  le  vagin.  Enfln  on  a  raccourci  les  ligaments  ronds  et  on  a 
meme  ete  ]usqu'&  amputer  Tuterus  en  totalite  pour  des  prolapsus 
Irreductibles  et  rebelles  k  tons  les  traitements. 

M.  Terrier  ne  fait  que  signaler  ces  difFerentes  fa^ons  d'agir,  il 
insiste  un  peu  plus  sur  I'hysterectomie  vaginale  et  cite  ime  opera- 
tion de  ce  genre  pratiquee  par  M.  Richelot  en  1886,  puis  U  aborde 
lldstorique  de  la  laparotomie  appliquee  au  traitement  du  prolapsus 
Qterin  rebelle. 

La  premiere  laparotomie  faite  pour  un  prolapsus  uterin  fut  prati- 
quee en  1878  par  P.  MtUler,  de  Berne.  Mdller  avait  dej^  execute  sans 
sueces  sur  la  malade  la  perineorrhaphie  d'aprds  Bischolf ;  11  ouvrit 
alors  le  ventre,  fit  sortir  Tuterus  par  la  plaie  parietale  et  Tamputa 
au-dessus  d'un  clamp.  La  guerison  operatoire  se  fit  sans  incident, 
mais  six  mois  apres  la  cicatrice  abdominale  etait  profondement 
deprimee,  ou  plut6t  ellc  se  trouvait  au  fond  d'4in  inftmdibulum 
etroit,  forme  i>ar  les  parois  de  Tabdomen.  Le  prolapsus  uterin  s'etait 
reproduit  k  peu  prfts  comme  auparavant.  Done,  resultat  nul.  Cela, 
n*a  pas  lieu  d*etonner,  dit  M.  Terrier ;  il  en  est  le  plus  souvent  ahisi, 
quand  apres  une  hysterectomie  on  fixe  Tuterus  k  la  paroi  abdomi- 
nale ;  les  adherences  de  I'uterus  k  la  paroi  s*allongent  et  finissent 


Digitized  by  VjOOQIC 


248  ARCHIVES  D£   TOCOLOGIE. 

par  se  d6truire,  tandis  qu'au  lieu  et  place  de  la  cicatrice  il  se  produit 
Mquemment  une  6ventration. 

Peut-6tre  pourrait-on  obtenir  un  meilleur  r6sultat  en  flxant  large- 
ment,  par  des  sutures  multipli6es  et  des  fils  solides  le  moignon  ut6ria 
k  la  parol  abdominale.  C'est  ce  que  fit  Kuha  en  1881  avec  succfes. 

Toutefois  rhyst^rectomie  abdominale  avec  ou  sans  ouverture  de  la 
cavit6  uterine  pour  rem^dier  k  la  chute  de  Tut^rus,  paralt  k  Terrier 
une  grave  operation  comparable  k  rhyst6rectomie  abdominale.  II 
aime  mieux  laisser  Tut^rus  intact  et  se  contenter  de  le  suturer  k 
Tabdomen,  La  gravity  est  beaucoup  moindre,  elle  ne  saurait  d^passer 
celle  d'une  simple  laparotomie,  d*une  laparotomie  ezplora^ce,  par 
exemple. 

Cette  suture  de  Tut^rus  k  la  parol  abdominale  ou  hyst^rorrhaphie  a 
6t6pratiqu6e  pour  la  premiere  fois  par  Olshauson  en  1886.  II  s'agissait 
encore  d*une  femme  chez  laquelle  les  dlft^rents  traitements  du  pro- 
lapsus avaient  ^chou6 ;  le  prolapsus  6tait  total.  L*op6ration  ne  pr6- 
senta  aucune  difficult^ ;  la  racine  des  deux  ligaments  ronds  fut  faci* 
lement  flx6e  k  la  parol  abdominale  k  Taide  d*un  crin  de  Florence. 
Mais  la  gu6rison  ne  se  maintint  pas  et  le  prolapsus  se  reproduisit. 

Howard  A.  Kelly,  de  Philadelphie,  traitant  la  m6me  question, 
afflrme  que  les  operations  pratiqu6es  centre  le  prolapsus  n*auront 
chance  d'assurer  ime  gu^rison  definitive  que  si  elles  d6terminent  une 
anteversion  exag6r6e  et  durable  de  Tuterus.  Le  tout  est  d'obtenir  en 
pratique  la  realisation  de  ces  conditions;  mais  I'auteur  n'en  parle  pas. 

John  Phillips,  en  4888,  lit  la  seconde  ventro-flxation  centre  le  pro- 
lapsus uterin.  L'uterus  fut  maintenu  pendant  rop6ration  en  ante- 
version  forcee.  Les  ovaires  etaient  en  assez  bon  etat ;  du  c6te  droit 
pourtant  11  existait  hevreusement  plusieurs  petits  kystes.  Alors 
Phillips  enleva  i'ovaire  et  la  trompe,  laissant  un  pedicule  epais  qu'il 
sutura  k  la  parol  abdominale.  Le  resullat  fut  tr^s  bon,  un  pessaire 
fut  d'ailleurs  applique  quand  la  malade  commenga  k  se  lever. 

La  maniere  de  faire  de  M.  Terrier  est  toute  differente  de  celle  des 
auteurs  precedents.  La  premiere  operation  date  du  7  aotlt  1888.  Elle 
fut  conduite  de  la  fa^on  suivante  : 

«  Le  ventre  ouvert ;  la  main  inlroduite  dans  la  cavite  abdominale 
saisit  I'uterus  par  son  fond  et  Tattire  sur  la  plaie  parietale.  A  I'aide 
dc  Taiguille  de  Revcrdin»  un  111  de  sole  est  place  longitudinalemont 
dans  le  fond  de  l^uterus,  en  penetrant  un  pen  dans  son  tissu ;  il  sert  k 
attirer  Torgane  en  haut  et  k  le  maintenir  derridre  la  parol  abdomi- 
nale. Un  gros  catgut  est  passe  alors  obliquement,  d'abord  k  gauche, 
ft  travers  les  levres  de  Touverture  de  la  parol  abdominale,  la  peau 
ezceptee,  U  ressort  dans  le  peritoine,  puis  est  conduit  de  gauche  k 
droite  dans  repaisseur  m^me  du  tissu  uterin,  au  niveau  de  la  reu- 
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Dion  du  corps  et  du  coL  Enfin,  il  est  de  nouveau  pass6  dans  la  l^vre 

droite  de  rouverturc  abdominale,  toujours  la  peau  except^e.  On 
place  deux  pinces  k  pression  aux   deux  extr6mit6s  de  ce  fll.  Un 

deuxitoe,  puis  un  troisidrae  fll  de  gros  catgut  sont  passes  de  m^me, 
Tun  au  milieu  du  corps,  Fautre  pres  du  fond  de  Tut^rus  et  main- 
lenus  par  des  pinces  k  pression. 

<  Tout  6tant  bien  ^pong^,  on  fait  successivement  trois  ligatures  en 
allant  de  bas  en  haut,  puis  on  enl^ve  le  fll  de  sole  plac6  au  fond  de 
I'ut^nis  pour  I'aider  h  le  maintenir  pendant  qu'on  proc6dait  k  la 
suture.  La  plaie  abdominale  est  alors  referm6e.  » 

Les  suites  op6ratoires  furent  normales.  Sept  mois  apr^s  reparation 
la  reduction  de  Tut^rus  est  aussi  bien  maintenue  qu'au  moment  oti  la 
raalade  s'est  lev6e  pour  la  premiere  fois. 

Leprocdd^  de  M.  Terrier  diffdre  done  essentiellement  de  ceux  des 
auteurs  pr6c^demment  cit^s.  II  ne  se  contente  pas  de  suturer  simple- 
ment  le  fond  de  Tut^rus ;  il  suture  Tut^rus  sur  toute  sa  hauteur, 
depuis  le  col  jusqu'au  fond ;  c'est  une  reunion  k  la  parol  abdominale 
qui  86  fait  sur  une  grande  surface.  Le  point  auquel  il  attache  le  plus 
d*importance,  c'est  k  la  fixation  de  la  partie  sup6ri6ure  du  col  et  de 
toute  la  face  ant^rieure  de  rut6rus. 

La  deuxi^me  operation,  faite  d*apr^s  le  proc6d6  de  M.  Terrier,  a 
614  pratiqude  le  23  Janvier  1889  par  M.  Polaillon;  la  malade  mourut  de 
p^ritonite.  II  est  probable  que  les  precautions  d'antisepsie  n'avaient 
pas  6ie  prises  dune  fa^n  assez  minutieuse.  Get  ^chec  ne  prouve 
rien  contre  Top^ration,  sinon  que  cette  operation  6tant  une  laparo- 
tomie  comporte  tout  naturellement  le  pronostic  relativement  grave 
de  toute  section  abdominale. 

Dans  un  troisifeme  fait,  M.  Terrier  rencontre  des  difflcult^s  op6ra- 
toircs  tr^s  grandes ;  la  retroversion  irr^ductible  s'aecompagnait  de 
salpingo-ovarite  avec  adb^rences  etendues  aux  organes  voisins. 
L'ovaire  et  la  trompe  sont  enlev6s,  Tut^rus  flx^  et  la  parol  abdomi- 
nale 8utur6e  apr6s  application  jusque  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas 
d'un  tube  k  drainage  qui  n'est  enlev6  que  le  23*  jour.  Gu^rison  opd- 
ratoire. 

Deux  mois  apr^s,  Tuterus  est  fortement  adherent  k  la  parol  iut6- 
rieure  de  Tabdomen  et  son  fond  r^pond  au  milieu  de  la  distance  qui 
s6pare  rombilic  du  pubis.  En  ce  point,  la  peau  est  v6ritablement 
d^rim6eparle  poids  de  I'uterus  qui  est  descendu  et  dontle  col 
hypertrophic  est  presque  k  la  vulve.  L'op^ree  ne  ressent  aucune  dou- 
leur  et  peut  vaquer  k  ses  occupations. 

Ainsi  dans  les  deux  cas  ou  M.  Terrier  a  utilise  sa  mani^re  de  faire, 
le  resultat  inim6diat a  6te  excellent  en  ce  sens  que  luterus  a  6t6  par- 
(aitement  ilxe  k  la  parol  abdominale  et  que  le  prolapsus  a  disparu. 
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MaiB  un  examen  plus  prolong^  des  malades  op6r^e8  (pouna  seul 
permettre  de  formuler  une  opinion  f«rme  sur  la  Taleur  d6flnitive  de 
eette  operation. 


* 


pIian.  —  Chute  de  rut6rus.  Nouveau  proc6(16  op6- 
ratoire,  vagino-flxation. 

{BulUHn  mMkcd  1889,  p.  259.) 

M.  P^an  qui  8*6I6ve  contre  la  ventro-fixation  de  rut^rus  propose  do 
substituer  h  ^cette  op6ration  et  dans  les  cas  oti  la  colpop6rin6or- 
rhaphie  est  Insufflsante,  k  assurer  le  maintien  de  rut^ros  prolab^ 
par  une  operation  qu*il  appelle  —  vagino-fixation,  fixation  du  vagin  — 
M.  P6an  fait  remarquer  que  les  faces  lat^rales  du  vagin  sont  celles 
qui  pr^sentent  le  plus  de  fixity,  en  raison  de  leur  adherence  assez 
solide  aux  parois  lat6rales  du  bassin  par  du  tissu  eellulaire  dense. 
Quand  tout  Tappareil  g6nital»  entralnant  la  vessie  et  le  rectum,  est 
au  dehors,  ces  attaches  ont  fini  par  c6der,  et  I'indication  dit  P6an  est 
de  les  r6tablir. 

Pour  le  faire  il  faut  introduire  4  pinces  longues  saisissant  h  droite 
et  k  gauche  de  la  face  ant^rieure  et  de  la  face  post^rieure  du  vagin 
toute  r6paisseurdes  cloisons  recto- vaginale  et  v^sico-vaginale,  o*est- 
&-dire  que  chaque  pince  a  une  branche  dans  le  vagin  et  une  ou  dans 
le  rectum  ou  dans  la  vessie.  De  la  sorte  entre  les  pinces  de  droite  et 
entre  les  pinces  de  gauche  se  trouve  la  parol  lat^rale  du  vagin  re- 
mont^e  et  mise  en  place  avant  Tapplication  des  pinces.  On  passe 
alors  transversalementdans  cette  parol  vaginale  lat6rale  et  en  enfon- 
Qant  profond6ment  pour  prendre  le  plus  de  tissu  possible  des  flls  k 
sutures  parall^lement  les  uns  aux  autres  du  haut  en  has  du  vagin. 
Gesfilsne  saisissent  aucun  organe  important  et  quand  lis  sont  nou6s 
lis  resserrent  les  parois  lat^rales  du  vagin  et  les  fixent  aux  parties 
lat^rales  du  bassin.  Au  bout  de  trois  semaines  on  les  enl^ve ;  ces  flls 
ont  coup6  les  tissus,  mais  au  niveau  des  points  coup6s  s*est  fait  du 
tissu  cicatriciel  qui  retient  avec  assez  de  force  le  vagin  k  la  parol  de 
Texcavation.  Le  vagin  retenu  en  hauteur,  Fut^rus  Test  aussi  par  \k 
mfime.  On  termlne  reparation  par  la  colpop6rin6orrhaphie  pour  don- 
ner  k  la  malade  encore  plus  de  chances  de  gu6rison. 
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HEMRICIUS  (Helsingfors).  —  Traitement  des  As- 
tules  v6sico-vaginales  par  la  xn6thode  am6ri* 
caine. 

{Nouvelles  Archives  d'Obst.  et  de  Gynecol,  y  f&vrier  1889.) 

Apr^g  un  historique  rapide  du  traitement  appUqu6  auz  fistules 
T^sieo-yagiiiales,  Heinricius  passe  h  la  description  complete  de  rop6- 
ration  am6ricaine  dont  nous  sommes  redevables  ^  Marion  Sims  et  k 
son  ^dve  Bozeman. 

Sims  op6ra  pour  la  premiere  fois  en  1849  d*apr^s  les  principes 
BUivants;  flstule  rendue  accessible  h,  Taide  du  speculum,  avivement 
large  des  bords  de  la  fistule  sans  entamer  la  muqueuse  vaginale, 
reunion  des  bords  de  la  plaie  avec  du  fll  d'argent.  Apr^s  rop6ration 
sonde  k  demeure  dans  la  vessie  pour  assurer  la  vacult6  de  cet  organe, 
Heinricius  apr^s  avoir  rapports  en  detail  100  operations  pratiqu6es  k 
Heisingfors  passe  k  la  description  du  manuel  op6ratoire,  en  Tenri- 
(diissant  de  quelques  remargues  personnelles. 

Le  traitement  pr^paratoire  minutieux  et  rationnel  est  une  des  con- 
ditions du  succds,  il  comporte  :  injections  quotidiennes  de  la  vulve, 
duvagln  et  de  la  vessie,  s'il  y  a  cystite;  le  traitement  des  affections 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  de  la  vulve,  des  brides  cicatricielles  du 
vagin,  alnsi  qu'un  regime  tonique  g^n^ral.  Centre  les  brides  cicatri- 
deDes  du  vagin  qui  emp^hent  Tadossement  des  bords  de  [la  fistule« 
on  se  sert,  avec  Bozeman,  de  dilatateurs  sph6riques  ou  cylindriques 
de  caoutchouc  durci  de  dimensions  de  plus  en  plus  grandes,  qu'on 
laisse  en  place  de  1  heure  k  4  heures.  U  est  quelquefois  utile  d'inciser 
i  plusieurs  reprises  les  brides  cicatricielles.  Ce  traitement  pr61imi- 
naire,  dont  depend  le  succ^s,exige  du  temps  et  de  la  patience.  Simon 
a  remplac^  cette  dilatation  lente  par  la  dilatation  rapide  e£fectu6e 
imm^diatcment  avant  reparation,  mais  sa  conduite  ne  doit  pas  Mre 
Ifflit^e,  en  raison  de  la  gravity  immediate  qu'elle  pr^sente  et  de  son 
inefflcacit^  ult6rieure,  parce  que  les  incisions  lib6ratrices  se  r6tr6- 
cisscnt  bientdt,quand  elles  ont  616  faites  imm6diatement  avant  Tope- 
ration,  et  on  eomprend  facilement  quelle  influence  f&cheuse  les  tirail- 
lements  qu'elles  exercent  ont  sur  la  reunion  de  la  fistule. 

Ainsi  le  traitement  pr6paratoire  des  Am6ricains  est  dirige  princi- 

paiement  contre  deux  obstacles  au  succds  de  ^operation  dela  flstule 

v68ico*vaginale :  1<>  la  durete  dcatricielle  des  tissus  qui  entrave  Tex- 

,        tenslbilitd  du  vagin,  et  2«  rimmobiiite  des  bords  de  la  fistule  qui 
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rend  difflcile  leur  reunion,  condition  indispensable  k  la  gu^rlson,  car 
si  les  bords  sont  iinmobiles,  lis  sont  fortement  tendus  quand  on  les 
suture,  condition  funeste  pour  la  reunion. 

La  position  est  lat6rale  ou  g6nu-pectorale,  quelquefois  il  peat  6trc 
avantageux  pendant  rop6ration  m6me  de  changer  les  patientes  de 
posture  pour  plus  de  commodity. 

Vamvement  doit  6tre  large;  plus  il  est  large,  plus  grandes  sont  les 
chances  de  gu6rison ;  mais  il  faut  toutefois  manager  la  muqueuse 
v6sicale.  La  largeur  de  Tavivement  varie  autour  de  la  flstule  de  1  i 
2  centimetres.  Quand  Tavivement  porte  sur  le  tissu  cicatriciel,  la 
reunion  ne  s'en  effectue  pas  moins,  ce  tissu  6tant  assez  vasculaire 
pour  que  la  gu^rison  des  surfaces  puisse  avoir  lieu.  Pour  eflfectuer 
cet  avivement  on  saisit  les  bords  de  la  flstule  avec  un  petit  crochet, 
on  tend  les  tissus  et  avec  un  bistouri  long  on  enl^ve  la  superflcic  des 
tissus  du  c6t^  du  vagin  sans  arriver  k  la  muqueuse  v6sicale  qui  doit 
Stre  respectde.  L'h6morrhagie  est  toujours  peu  considerable ;  souvent 
le  sang  tombe  dans  la  vessie  oti  11  ne  g6ne  pas  et  d'oii  on  le  retire,  la 
suture  termin6e. 

La  suture  sera  toujours  faite  au  111  m^tallique  :  argent,  cuivre 
argents.  Le  fil  sera introduit  dans  une  aiguille  k  manche  quand  celle- 
ci  aura  d^JSt  traverse  la  plaie.  On  tend  les  flls  quand  ils  sont  tous 
appliques  en  se  servant  d'un  ajusteur  et  aussi  d*un  tord-fll  quand  le 
fil  est  tr^s  ^lev6.  Un  seul  plan  de  sutures  sufflt;  elles  seront  distantes 
les  unes  des  autres  de  5  m/m  k  1  centimetre. 

Quand  tous  les  flls  sont  serr6s,  on  fait  un  lavage  vaginal,  puis  un 
lavage  vesical  pour  d^barrasser  la  vessie  de  sang  et  des  caillots  qu'elle 
contient  et  on  fait  un  pansement  vaginal  k  la  ,gaze  iodoform^e.  Une 
sonde  de  Sims,  en  S,  perforce  de  petits  oriflces  reste  k  demeure  dans 
la  vessie. 

La  sonde  k  demeure  n'est  enlev6e  que  le  12*  jour,  les  sutures  ne 
sont  egalement  d6flnitivement  enlev6es  que  vers  cette  6poque. 


HILDEBRAIVD.— Traitement  op6ratoire  des  spina 
bifida  crdniens  et  rachidiens, 

[Deuts.  Zeit.  f.  Chir.  1888,  p.  438  et  Archives  gdnerales  de 
m6decine  1889,  p.  235.) 

Uauteur  rapporte  trois  cas  d*enc6phaloceie  et  cinq  cas  d*hydro- 
rachis  op6r68  par  Rosenbach  et  KOnig.  Ce  dernier  chirurgien  peu 
conflant  dans  les  m^thodes  anciennes,  dans  la  ponction  sulvie  d*in- 
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jeetion  iod^e,  accorde  la  pr^f^rence  k  Touverture  antiseptique  du  sac 
hemiaire.  Cette  incision  a  plusieurs  avantages;  elle  permet  en  effet 
d'6tablir  un  diagnostic  exact  et  complet  et  de  modifier,  suivant  les 
drconstances,  les  diff6rents  temps  de  Tacle  op^ratoire. 

Deux  seulement  des  cinq  cas  de  spina  bifida  ont  gu^ri. 

Les  trois  operations  pratiqu^es  contre  renc6phaloc^le  ont  6X6  sui- 
Ties  de  la  mort  k  bref  ddlai.  Dans  le  second  cas,  Hildebrand  excisa  la 
substance  c6r6brale  contenue  dans  la  tumeur  et  cependant  on  n'ob- 
serva  aucnn  symptdme  attribuable  k  Tablation  de  tissu  nerveux ; 
ce  fait  d^montre,  au  dire  de  Top^rateur,  que  Texcision  de  la  subs- 
tance c^r^brale  n'est  pas  aussi  grave  que  le  pensent  la  plupart  des 
chirurgiens. 

Malgr^  ces  insucc^s  Tauteur  pense  que  les  chirurgiens  doivent 
entrer  dans  une  voie  plus  bardie  pour  traiter  les  spina  bifida  criniens 
ct  pachidiens.  Aussi  propose4-il  la  m6tbode  suivante :  Quand  la  hemie 
n'est pas simplement r^uctible,  Tincision du  sac  est toujours demise 
comme  operation  pr^liminaire.  Si  la  tumeur  ne  contient  que  du 
liquide  il  sufflra  de  r6s6quer  le  sac  et  de  k  suturer.  Mais  si  elle  ren- 
ferme  en  outre  des  parties  nerveuses,  on  essaie  de  les  r^duire ;  si  la 
reduction  ne  provoque  aucun  accident  c6r6bral  grave,  on  traitera  le 
sac  comme  nous  venous  de  le  dire  et  on  appliquera  un  bandage 
compressif.  Dans  le  cas  contraire  et  si  les  portions  c6r6brales  herni($es 
ne  sent  pas  trop  volumineuses,  on  proc^dera  d'abord  k  leur  excision. 
Mais  si  leur  volume  est  trop  considerable,  il  faut  s'abstenir  de  refor- 
mer la  plaie. 

Dans  ITiydroracbis  Touverture  du  sac  se  fera  d'apr^s  les  m^mes 
princlpes ;  mais  U  faut  se  garder  de  r^s^quer  aucune  partie  de  la 
moelle  epinl^re,  si  on  rencontre  des  tractus  nerveaux  adherents  k  la 
fece  exteme  du  sac,  il  est  indiqu6  de  les  diss(5quer,  de  les  isoler  avec 
precaution  et  de  les  r^cliner  dans  Tinterieur  du  canal  vertebral. 


AUVARD. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


DES  ABOUCHEMENTS  ANOEMAUX  DE  L'URETfeBE, 

DANS  LE  VAam,  A  LA  VULVE. 

Par  le  D»^  L.  Sechkyron 

Professeur  suppliant  h  I*EcoIe  de  mSdecine  de  Toulouse, 

Anciea  interne  des  hApitaux  et  des  maternit6s  de  Paris, 

Laur6at|de  TAcad^mie  de  m6decine  et  de  la  Faculty  de  m6decine  de  Paris. 


£!ttuie  anatomique  et  dinique  sur  P incontinence  durine 
congenitale  et  considerations  (Tembryoginie  sur  une 
variiti  peu  connue  cPanomalie  ureterale* 


CHAPITRE  PREMIER 


L'abouchement  anormal  de  Turet^re  dans  le  vagin,  h  la 
vulve  prfes  du  mdat  est  une  malformation  d'une  raretd 
extreme.  Cette  malformation  m^rite  ndanmoins  d*fetre 
d^crite  :  elle  offre  un  intdrfit  pratique  r^el,  marqufe 
qu'elle  est  par  un  sympt6me  fitclieux  :  rincontinence 
d'urine  congdnitale. 

En  outre,  son  existence  soul^ve  une  question  d'embryo- 
g^nie  des  plus  intdressantes. 

L'anomalie  par  abouchement  anormal  de  I'uret^re  dans 
les  organes  voisius  :  rectum^  intestins,  ombilic,  parois 
abdominaleS;  a  6t6  observ^e  assez  souvent. 

Uabouchement  dans  Tintestin  a  fait  r^cemment  Tobjet 
d'une  dtude  critique  remarquable  de  M.  le  professeur 
Jeannel,  de  Toulouse  (!)• 

Get  auteur  a  rapprocli6  de  son  cas,  les  observations  de 
notre  excellent  mattre  M.  Le  Dentu  (2) ; 


(i)  Revue  de  ohirurgie,  avril  1887. 
(2)  Bull.  Soc.  anat.  1873,  p.  196. 
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De  Bennet-Lucas  (1) ; 

De  Douvres  (2),  dilatation  et  imperforation  d'uretfere 
gaucbe; 

De  Wreisbei^  :  imperforation  d'nretfere  gauche  (3) ; 

DeElewitZy  de  Colberg :  absence  de  rein  et  d'uret^re 
gauche  (4). 

A  ces  falts,  nous  pouvons  ajouter  ceux  d'Oberteufer  : 
abouchement  des  uretferes  dans  le  rectum,  de  Palfyn, 
d'Otto,  de  Broca,  etc.,  etc. 

SYMPTOMES 

L'abouchement  au  vagln,  k  la  vulve  est  sans  contredit 
la  malformation  la  plus  rare  de  Turetfere. 

L'anomalie  pent  6tre  simple  ou  complexe,  bilat^rale  ou 
unilat^rale. 

L'anomalie  bilatirdle  n'a  gu^e  ^t6  observde  que  sur 
des  fcBtus  non  viables.  Elle  ^tait  accomi)agn^  de  malfor- 
mations  multiples,  vestiges  de  d^sordres  d'6volution  por- 
tant  sur  les  organes  en  connexion  avec  Fintestin  post^- 
rieor,  le  sinus  uro-gdnital.  Nous  signalerons  entre  autres 
les  cas  de  Palfyn,  de  Viguier,  de  Pignd,  de  Depaul. 

Obsbhtation  I. 
Palfyn,  —  Description  des  parties  de  la  femme  qui  servent  d  la 
generation. 

Cas  de  deox  reins  plac^  sur  la  concavity  du  sacrum ;  un  scul  urel^re. 
Deux  matrices  s^ouvrant  dans  deux  vagina :  vagin  droit,  s'ouvrant  dans 
le  rectam ;  vagin  gauche,  recevant  Turet^re. 

Obsbxvation  II 
Viguier. 

Imperforation  anale ;  reins  petits ;  uret^res  dilates ;  rein  ganche  plus 
▼olumieux  que  le  droit ;  Turet^re  se  rond  dans  la  vessie,  sans  s'ouvrir ; 
rnretdre  droit  est  sans  connexion  avec  la  vessie ;  r^trdcissement  brusque 
d*extr6mit6  inf^rieure  et  communication  avec  ampoule  rectale  par  per- 
tais  capiliaire. 

(1)  In  Gyclopedia,  Practical  surgery,  1841,  V.  1.  p.  343. 

(2)  Thto  de  Anne  1879. 

(3)  Comentaria  sooietatis  regalia  sctentiaram,  OcBtingoe  1879,  V.  i»  p.  U 
(4)IiiTh.Favierl872. 
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Observation  III. 
Pign6.  (Soc.  anat.  Ann^e  1843,  p.  329.) 

Imperforation  de  Tanus  et  de  Turdthre;  rectum  terming  dans  lea 
parois  de  la  vessie ;  celle-ci  communique  avec  le  rectum  par  un  petit 
conduit. 

Ur§thre  et  ouraque  r^duits  k  T^tat  de  cordons  fibreux  pleins;  il  en  est 
de  rodme  des  uret^res  qui  n'ont  que  quelques  centimetres.  Continuation, 
en  droite  ligne,  du  cdlon  qui  descend  avec  le  rectum  :  situation  du 
c61on  sur  la  partie  lat4rale  droite  de  la  colonne  vert6brale. 

Obsbrvation  IV. 
Depaul.  (M&m.  Soc.  de  Biologic,  An  1852,  p.  282.) 

Exstrophie  de  la  vessie ;  deux  uterus  et  deux  vagins  parfaitement 
distincts;  absence  d*anus;  ouverture  de  Tintestin  grdie  et  du  gros 
intestin  sur  la  parol  abdominale,  &  laquelle  viennent  aboutir  aussi  les 
deux  uret^res. 

Le  vagin  droit  communique  par  un  tout  petit  oriGce  avec  Turetere 
correspondant  au-dessous  d'une  dilatation  large ;  cet  uret^re  s'accole  k 
une  moiti6  de  Tut^rus  et  du  vagin  ^t  s'ouvre  k  Text^rieur  par  un  petit 
pertuis. 

Le  rein  gauche,  plus  petit  d'un  tiers  que  le  pr6c6dent,  est  cache  pro- 
fond^ment  dans  Texcavation  du  bassin.  Son  uretSre  non  dilatd  s'accole  k 
Tautre  moiti6  de  Tut^rus  et  communique  avec  le  second  petit  pertuis. 

S'il  6tait  permis  d'attacher  une  conflance  absolue  k 
robservation  suivante,  rabouchement  anormal  des  deux 
uretferes  k  la  vulve  aurait  6t^  observd  durant  la  vie. 

Observation  V. 
Schrader.  (Observ.  anat.  historiac^  Amsielodamu  1674.) 

D*apr§s  une  aulopsie  de  Home,  Schrader  rapporte  la  constatation  de 
Tabsence  de  la  vessie,  et  de  la  terminaison  des  deux  uret^rcs  k  la  vulve 
cbez  une  jeune  fille  aFflig^e  durant  sa  vie  d*une  incontinence  d'urine. 
La  jeune  lille  succomba  k  une  gangrene  de  la  vulve. 

L'anomalie  unilaUrale  est  moins  rare.  En  gdn^ral,  elle 
est  simple  ou  Men  elle  s  accompagne  de  malformations 
de  Tappareil  urinaire :  absence  de  rein  correspondant;  ou 
de  I'appareil  genital  interne:  absence,  d^veloppement 
incomplet,  duplicitd  de  Fut^rus,  du  vagin. 

L'uretfere,  anormalement  situd  le  long  du  vagin,  s'a- 
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bouche  k  la  vulve,  prfes  du  m6a,t  •,  ou  bien,  11  se  tennine 
par  un  cul-de-sac  sur  les  c6t^s  de  Furfethre  k  une  hauteur 
variable  du  vagin. 

Tandis  que  la  premiere  anomalle  (abouchement  k  la 
vulve,  au  vagin)  oflEre  un  int^ret  clinique  majeur ;  rinter6t 
qui  s'attacbe  k  la  seconde  (ectopic  et  imperforation),  est 
surtout  spdculatlf ,  Elle  ne  se  revile  par  aucun  symptdme 
clinique  et  n'est  d^couverte  qu'k  Tautopsie  :  alors  11  s'agit 
de  determiner  sa  veritable  signification,  sa  valeur  em- 
bryog^nique. 

§  !•'.  —  Anomalie  de  Curet^re  :  uretdre  per  fori  s'abouchant 
prh  du  meat. 

L'abouchement  anormal  de  Turetfere  k  la  vulve  s'effectue 

au  niveau  et  sur  les  cotes  du  m^at  urinaire. 

Au  pourtour  du  m^at,  sur  un  des  cdt^s,  on  aper<;oit  un 
pertuis,  petit  orifice  d'un  canal  qui  se  poursuit  sur  un 
des  cot^s  du  vagin.  Ce  canal  pent  etre  facilement  cath^* 
t^ris^  avec  un  stylet.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ou 
une  sonde  pi  ac6e  dans  Turfethre  permettent  de  reconnaitre, 
d*une  faijon  cat^gorique,  Texistence  d'un  canal  ind^pen- 
dant :  ce  canal  s'^tend  trfes  haut  et  se  perd  au  delk  du 
bas-fond  de  la  vessie  dont  11  reste  inddpendant. 

La  nature  de  ce  canal  ind^pendant  se  reconnalt  facile- 
ment, gr^e  au  sympt6me  clinique  caract^ristique  :  Tin- 
continence  d'urine. 

Depuis  sa  naissance,  la  malade  est  atteinte  de  cette 
infirmitd ;  Turine  s'dcoule  goutte  k  goutte. 

La  situation  n'est  pourtant  pas  aussi  grave  que  dans  le 
cas  d'exstrophie  de  la  vessie,  ou  les  conditions  de  Tin- 
continence  sont  des  plus  ddfectueuses.  II  faut,  en  outre, 
tenir  compte  de  I'^tat  du  rein  correspondant  k  Turetfere 
normal,  rein  qui  pent  avoir  subi  un  arrfet  de  d^veloppe- 
ment.  Get  arret  de  d^veloppement  aceompagnant  un 
abouchement  anormal  de  Turet^re  est  possible  seule- 
ment,  il  est  loin  d*6tre  une  r^gle  absolue,  puisque  dans  les 
cas  que  nous  rapportons,  la  s^crdtion  urinaire  ^tait  tr^ 
manifeste. 

Archives  de  Tocoiogie.  -  20  avbil  1889.  17 
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Obsebvation  VI. 

Massari.  ( Wiener  medic*  Wochenscfuift  1879,  q«  33,  in  Guinard. 
Thdse  d'agr6g.,  p.  87.  1886.) 

Anomalie  rard  des  organes  g^nito-urinaires  ohez  la  femma. 

Enfant  nouveau-n6  op6r6e  d*une  atr^ale  de  Tanua  et  du  vagin. 

Quatre  ana  plus  lard,  le  chirurgien  6t8it  de  nouveau  appall  pr6s  de 
I'enfant  qui  ne  pouvait  retenir  que  ses  selles  solides,  el  qui  avait  oon- 
slamtnent  de  la  strangurie  mais  sans  incontinence.  En  examinant  Ten- 
fiant,  il  vit  que  Panus  6tait  8itu6  trop  avant  et  tout  k  fait  en  dehors  de 
la  zone  des  sphincters,  qu'il  existait  en  outre  une  petite  fistule  recto- 
vaginale.  Cloison  vaginale,  pas  de  communication  entre  les  deux  vagins. 
En  injectant  du  lait  dans  la  vessie,  il  ne  refluait  rien  de  liquide,  et 
pourtant  il  s'^coulait  de  runne  par  petitea  quaatitda. 

M.  Massari  essaya  d'isoler  le  rectum  du  vagin  pour  reporter  Tanus  h  ^ 
son  sidge  normal.  Mort  par  septic^mie. 

Aut&psie*  "^  Les  deux  reins  fusionn^s  en  une  masse  unique  dont  le 
segment  gauche  6tait  fortement  atrophia;  Turetdre  gauche  rdtreci  aur 
an  grand  nombre  de  points,  par  suite  de  retraction  cioatricielle  c6toyait 
le  col  de  la  vessie  pour  aller  d^boucher  dans  le  pr6puce  sous  forme 
d*une  lumi^re  ou  d*une  ouverture  tr&s  line.  L'autre  u retire  avait  une 
confbrmation  normale. 

Obsbrvation  VII. 
Seller.  (Lyon  m6dioal.)  1882. 

Incontinence  d'urine  due  k  une  auomalie  des  organes  g6nito*urinaireB. 
L'uret^re  droit  ou  une  bifiircation  de  celui-ci  vient  s^ouvrir  isol^ment, 
k  droite  et  au<^essus  du  m6at  urinaire. 

Elisa...,  couturi^f  18  ans,  r6gl6e  h  15  ans,  menstruations  doulou- 
reuses,  abondantes,  8  jours.  Pas  de  grossesse  ant6rieure. 

Entre  pour  une  incontinence  d'urine  conti Quelle. 

Oonstatation  d'un  m^at  8uppl6mentaire,  8itu6  au-dessous  et  k  droite 
du  principal,  et  par  lequel  on  pent  introduire  une  fine  sonde  jusqu*^ 
une  profondeur  de  10  ceatimdtres.  On  vide  la  vessie,  et  neanmoins 
rurine  continue  toujours  &  couler  goutte  I  goutte  par  le  m6at  auppl6- 
mentaire. 

Injection  d'une  forte  solution  de  fuchsine,  dont  il  ne  sort  pas  une 
goutte  par  le  m6at  secondalre  :  celui-ci  laisse  couler  goutte  h  goutte  de 
furlne  Bon  coIor6e,  normale. 
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Observation  VIII. 
Baker.  \^N.  Y.  M,  journal  1878,  p.  575.  Malpontion  of  the  ureten,) 

Miss  C.  se  plaignait  de  mictions  fr^quentes  et  douloureuBOs ;  aat6- 
flezioD  de  rut^nis ;  application  d'un  pessaire. 

Menstruation  parfalte  et  r6gulidre. 

Malgr6  le  traitement,  persistance  des  mdmes  troubles  fonctionnels. 

La  mdre  se  rappelle  que  sa  filie  enfant  6tait  toujours  mouill6e  :  h,  un 
noQTel  examen,  constatation  de  faiblesse  du  coi  vesical. 

Uoe  goatte  d*arine  s*6ooule  d'un  petit  orifice,  8itu6  A  deux  lignes  en 
bas,  et  A  gauche  du  m6at  urinaire ;  une  sonde  laorymale  8*enfonce  k 
deux  centimetres  et  demi  dans  le  septum  vaginal. 

ivec  la  sonde,  dans  la  vessie^  on  ne  trouve  pas  de  communication 
a?ec  ce  canal. 

Op&atian.  —  Etherisation.  Operation  de  fistule,  ouverture  da  oanal : 
il  fdt  d6cid6  de  faire  jeter  ce  canal  dana  la  veseie.  Ouverture  de  la 
vessie ;  fixation  de  ruret^re  k  la  vessie.  Succ^s  op^ratoire. 

Un  an  apr^s  TopSration,  calcul  vesical ;  autour  d'un  point  de  suture, 
ouverture  de  la  vessie  pour  son  extraction. 

OBSBRVATIOlf  IX. 

Josso.  (Gazette  mMicale  de  Nantes^  1884.) 

Petite  fille  de  trois  semaines,  rein  droit  double,  compost  de  deux 
ptities  ind6pendante8. 

Un  aretdre  gros  et  flexneux  venant  8*ouvrir  tout  II  fait  prds  du  m6at 
^  Tur^thre,  mais  distinct. 

Lapartie  in£6rieure  pr6sente  un  rein  normal;  du  bassinet  part  un 
iret^re  trte  grdle  qui  vient  s'ouvrir  it  sa  place  aoooatum^e. 

Rein  et  uretdre  gauche  normaux. 

Obssevatiok  X. 
Smmet  {In  Pratique  des  maladies  de  femmes.  1SS7.  Trad,  OUMer.) 

Abouchement  anormal  de  Turetdre  dans  le  vagin. 

X*..»  80  ansy  non  marine. 

Un  des  nretdres  s^ouvrant  dans  la  partie  sup^rieure  du  vagin,  prds 
in  col  ut^rin.  L'auteur,  ^  cause  du  si^ge  de  la  fistule,  au  niveau  de 
rorifice  ut^rin  se  d^tarmina  k  faire  un  canal  le  long  de  la  surface  vagi- 
oale,  jusqu*^  la  base  de  la  vessie,  au  point  oii  la  oloison  6tait  la  plus 
ainee.  Je  oomptals,  dit  Tanteur,  enlever  une  petite  portion  de  la  cloiBon, 
JQste  en  avant  du  point  oh.  le  faux  passage  se  terminait  et,  aprte  la 
Qcatrisation,  recouvrir  rextrSmit6  vaginale  avec  un  lambeau  dias6qu6 
ettoum^  dans  oa  but  Je  r^usais  k  iormer  on  oantl,  ja  fit  on  iioavel 
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uret^re,  ea  appliquant  Tun  centre  I'autre  les  tiflsus  vaginaux  ;  uretdre 
qui  s'^tendait  depuis  Torifice  de  Turet^re  jusqu'au  point  ou  je  comptais 
ouyrir  la  vessie. 

Malade  morte  de  pneumonie,  quel  que  temps  apr5s  la  gu6rison  de 
ropSration. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  de  cette  incontinence  d'urine,  apportde 
en  naissant,  est  facile.  Peu  d'anomalies  de  d^veloppement 
peuvent  la  produire. 

L'dpoque  de  Tapparition  du  symptome,  k  ddfaut  de  tout 
autre  caractfere,  suffit  k  ^liminer  une  incontinence  pax 
fistule  accidentelle  du  vagin,  de  Turfethre,  de  la  vessie,  de 
Furetfere. 

L'incontinence  congdnitale  pent  se  rapporter  h  plu- 
sieurs  anomalies  en  dehors  de  TexstropMe  v(^sicale.  Ces 
anomalies  consistent  dans  des  divisions  ou  meme  des 
absences  de  la  vessie  (1),  k  une  absence  de  Turfethre  (2),  a 
un  abouchement  de   Turfethre  dans  le    vagin    (3),    ou 


(1)  Pbys.  eisurg  :  am.  arbor.  Miob.  1885,  p.  394.  Sullivan,  atresia  da 
vagin  et  division  de  Tur^thre  et  de  la  base  de  la  vessie. 

(2]  Fleury.  Soc.  de  cbir.,  28  oct.  1874,  et  Gazette  des  h6pitaux  14  no 
vemnre  1874. 

Absence  cong6tinale  de  la  vessie.  —  Incontinence  d'urine.  —  P6ritonite 
d6velopp6e  k  la  suite  da  simpl<^  cath6t6risme. 

Jeune  fille,  r6gl6e  depuis  deux  ans  ;  incontinence  d'urine  cong^nitale. 
Depuis  r&ge  de  4  ans,  I'enfant  urinuit  sous  elle,  au  dire  de  la  m^re. 
Depuis  un  an,  6rythdme  des  parties  g6nitales. 

uath^t^risme  du  m^at :  sonde  arrdt6e  d  4  centimetres. 

Anneau  vulvaire  rel&che.  Le  toucher  n'indique  pas  sur  la  paroi  ant6- 
rieure  du  vagin  la  cause  de  cette  incontinence, 

Mort  par  p6ritonite. 

AtUopsie,  —  Matrice  sans  apparence  de  vessie.  La  paroi  sup^rieut-e 
de  Tur^thre  est  divis^e  dans  toute  sa  longueur  :  rinstruroent  8*arr^te 
au  niveau  du  col  de  Tcrgane. 

Uret^res  k  disposition  et  k  calibre  normaux.  Un  stylet  introduit  dans 
leur  cavity  vient  aboutir  sur  les  c6t6s  du  cul-de-sac  qui  terminerur^tbre. 
Les  uretdres  arrivent  directement  au  canal  de  Tur^thre.  Pas  de  vessie. 

aM6m6ire  de  S.  Post  sur  Tincontinence  d*urine  cong^nitale. 
rare  d*absence  complete  d'urdthre.  American  jovm,  ofobst. 
aoAt  1885. 
Incontinence  d'urine. 

23  ansy  marine  depuis  4  ans.  Un  enfant  de  3  ans.  Menstruation  r^* 
lidre. 

Travail  difficile,  6  heures ;  pas  de  cas  semblable  suivant  la  sage- 
femme. 
Incontinence  d*arine  depuis  ce  moment.  Enfant  mort. 
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meme  uq  abouchement  de  Vuret^re  dans  rurfethre,  cas 
d'Erlach  (I) .  II  sufflt  de  considdrer  le  sihge  de  la  fistale ; 
de  passer  un  stylet  dans  le  canal  anormal ;  de  constater, 
en  im  mot,  I'lnddpendance  de  ce  canal  anormal  d'excr^- 
tion  minaire,  pour  Stre  autoris^  k  lui  attribuer  la  nature 
uret^rale. 

La  bifldlt^  de  Turfethre  n'existe  -pas^  11  est  impossible, 
au  point  de  vue  embryogdnique  de  croire  h  cette  ano- 
malie.  Celle-ci,  du  reste  n'auraitpas,  comme  consequence 
clinique  obligde,  Fincontinence  d'urine. 

Toutefois  Engel  vlent  de  donner  une  observation  fort 
curieuse  d'ut^rus,  de  vagin  et  d'organes  g^nitaux  extemes 
doubles  avec  un  double  orifice  urethral. 

Observation  XL 
Engel.  (Track,  f.  Gynceh.  13  rf.  29.  M.  1.) 
Ct£ni8,vagin  double,  organes  g^nitaux  doubles.  American  journal.  1886* 

30ans.  Bassin  fendu. 

Tnmenr  du  volume  d'un  oeuf  de  poule,  d^garnie  de  polls,  plac6e  entre 
les  grandes  l^vres.  Au-dessous  d'elles,  et  en  avant  de  Tanus,  6tait  une 
membrane  muqueuse  et  de  cbaque  c6t6  Tentr^e  du  vagin  bord^e  d*une 
grande  16vre ;  clitoris  et  pr6puce  doubles ;  petites  l^vres  prtsentes ; 
double  oriOce  ar^tbral.  Hymen  droit  d^flor^,  gaucbe  respects.  Dilata- 
tion du  rectum. 

Membranes  intactes. 

Baisin  fendu,  3  centimetre. 

Dernier  enfant,  d^livrance  manuelle. 


Grandes  l^vres  normales  ;  petites  tr^s  grandes. 

Aprto  le  premier  hymens  un  second  8i)hinctor  d'un  pouce  et  demi. 
AQ-dessus  du  spbinct^r,  clitoris.  Pas  d'orifice  de  ia  vessie.  Orifice  pour 
menstruation  et  colt. 

Avec  le  doigt,  constatation  d*absence  d'urSthre  et  de  vagin.  Par  le 
tOQcber  rectal,  ut6ru8  normal. 

InMulIeret  Semaine  m6dicale,  1886. 

Cas  de  Brocker  (resume  dt  k  I'obligeance  de  notre  excellent  maltre, 
M.  Bar,  accoucheur  des  hApitaux. 

Ilt^ras  doable,  vagin  simple  8*ouvrant  dans  urdthre.  Uterus  droit  cloei 
nt^s  gauche  ouvert  dans  le  vagin  et  cfttoyant  diverticule  clos  vers  le 
rectum.  Anus  atr6si6. 

Operation  de  Tatr^sie  anale,  ouverture  de  Tut^ros  gaQQb^* 

(1)  Cas  d'Erlacb,  Semaine  m^dicale  1889^  mars. 
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Utdras  gauohe  non  f6cond6,  daDsle  pelvis  apr^s  l*aocouchement  et  do 
volnme  d'un  ut6ru8  gravide  de  deux  mois. 
Miction  spontan^e  par  ur^thre  droit.  Gath6t6ri3iDe  pour  le  gauche. 

Le  diagnostic  anatomique  sur  le  cadavre  de  Tabouche- 
ment  anormal  de  Turetfere  est  simple  :  il  sufttt  de  diss^- 
quer  ce  canal ;  de  constater  raboucbement  de  sa  partie 
supMeure  simple  ou  biflde  dans  un  rein,  qui  pent  6tre 
normal  ou  plus  ou  moins  atrophia,  r^duit  k  deux  petits 
kystes  :  Tanomalie  s'accompagne  assez  souvent  d'ectopie 
rdnale, 

Le  hasard  de  la  dissection,  ou  bien  Tdtude  d'une  mal- 
formation uterine,  v^sicale,  reconnue  pendant  la  vie, 
mettent  parfois  Tanatomiste  en  presence  d'un  canal 
imperfor^  et  c6toyant  uri  des  c6t^s  du  vagin.  II  s'agit 
d'^tablir  la  nature  de  ce  canal ;  de  rechercher,  en  parti- 
culier,  si  on  est  en  presence  d'urie  persistance  du  canal 
de  Wolflf,  ou  d'une  anomalie  urdt^rale  simple. 

La  question  est  complexe :  cependant^  h  la  premiere 
reflexion,  il  semble  que  Tinterpr^tation  des  cas  d'ailleurs 
fort  rares,  de  ces  anomalies  soit  facile. 

Un  canal  fiaisant  suite  h  un  rein  plus  ou  moins  bien 
conform^  et  venant  se  terminer  k  la  vulve  par  un  orlftce, 
prfes  du  m^at  urethral,  ne  pent  6tre  qu'un  uretfere  A6vi6 
de  sa  situation  normale. 

Dans  d'autres  cas,  le  doute  n'est  pas  encore  permis.  Ce 
canal  du  calibre  d'un  porte-plume,  d'une  plume  d'ole 
mdrite  le  nom  d'uretfere,  s'il  se  termine  prfes  et  en  arrifere 
de  la  vulve,  sur  les  c6t^s  de  Tur^lire,  par  im  cul-de-sac ; 
et,  si  k  Textr^mit^  oppos^e,  il  aboutit,  simple  ou  bifurqud 
k  un  organe  qui  oflEre  la  structure  du  parenchyme  r^nal, 
ou  bien  Tapparence  kystique ;  ce  canal  ne  pent  6tre  qu'uu 
uretfere  imperfor^. 

L'imperforation  ne  semble  pas  devoir  enlever  au  canal 
sa  nature  ur^t^rale. 

L'imperforation  est  en  efifet  une  anomalie  asaez  fr6- 
quente  des  uretferes  5  quelquefois  cette  Imperforation  est 
double.  La  vie  dans  ce  cas  est  impossible. 

n  s'agit  souvent  de  monstres  : 
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Obsbrvation  XII. 
l**  cas  d'Otto.  (No  DXII.) 

Monstre,  six  mois.  Grande  hernie  abdominale;  cleaque  et  btssfn 

Foie  sans  Tteicule ;  intestin  grdle  ienniii4  en  cloaqve ;  eloaqne  anal ; 
deox  reins,  sans  capsules  sus^rdnales. 

Uret^re  droit  absent ;  ureldre  gauche,  ample,  flexneux,  termini  en 
col-de-sao  dans  la  partie  du  cloaque  qui  peut  paster  pour  la  vessie. 

Obsihvatioh  XIII. 
2«  cas  d'Otto.  (N*  DXUl.) 

Monstre  humain ;  hernie  abdominale ;  cloaque.  Hernie  renfermant 
foie  avec  v6sicule,  rate,  estoiPHc,  pancrfias,  petit  intestin. 

En  arri^re  de  la  hernie,  deux  reins.  Rein  gauche  plus  petit  que  le 
droit  k  cause  de  la  compression  de  la  hernie. 

Absence  d'uret^re  gauche ;  uretdre  droit  se  terminant  dans  tunique 
da  cloaque. 

OasraYATioN  XIV. 
3«  cas  d'Olto.  (N*  DXLIV.) 

Bfonstre  humain  :  hernie  abdominale,  spina  bifida,  oloaqne. 
Deux  capsules  sus-r^nales;  urethras  flexveuz*  volumineitx,  terminie 
par  un  cul-de-sac  sans  union  avec  la  vessie. 
Deux  uterus,  deux  trompee,  et  deux  ovaires  s6par6s. 

Observation  XV. 
4«  oas  d'Otto. 

Honstre  homain,  avec  hernie  abdominale  et  oloai|ae  ;  8  mois. 

An-deflsous  de  la  hernie,  v^itable  oloaqae  ot  e'abouchent  t  vessie 
orinaire  et  parties  g<6nitalee.  Deux  reins,  sane  nret^s.  Le  rein  ganebe 
piac6  dans  le  grand  bassin.  Uterus  divis^  sur  toute  sa  longueur;  on  seul 
orifice  dans  le  cloaque  ;  vestiges  du  vagin  et  de  I'urdthre;  pas  de  gros 
intestin. 

Phis  flotivent  I'imperfomtion  porte  sur  un  Mol  ttFet^re, 
k  son  extr^mit^  sup^rieure  rdnale,  ou  h,  son  extr^mit^ 
inf^rieure  v^sicale. 

Les  observations  suivantes  peuvent  servir  de  type. 
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Observation  XVI. 
Ferrand.  {An.  1862,  Bull.  Soc.  anal.) 

Anomalie  du  rein  et  de  Turet^re  droit  :.eDfant  de  4  ana  1/2,  mort  du 
croup. 

Rein  gauche  double  de  volume ;  droit  absent. 

Uretdre  droit  plus  volumineux  que  le  gauche,  dilate  en  ampoule,  au 
voisinage  de  la  vessie  et  semble  s^ouvrir  dans  ce  reservoir  k  son  centre 
sup6rieur  :  pas  de  rein,  une  sorte  de  kyste  de  structure  analogue  ^  celle 
d'un  bassinet.  Kyste  (aveline)  form6  de  plis  rayonnant  sans  orifice 
interne. 

Surface  interne  :  celle  d'une  muqueuse. 

Dans  robservation  de  Broca  Turetfere  est  court  etle  rein 
correspondant  est  kystique . 

Observation  XVII. 
Broca.  (Bulletin  Soci^td  anatomique  1851,  p.  110,) 

Foetus  k  terme,  n'ayant  pas  respir6;  dilatation  des  deux  reins  ;  reia 
gauche  et  uret^re  di)at6  3*abouchant  normalement  k  la  vessie. 

Rein  droit ;  uret^re  d6velopp6  k  la  partie  inf6rieure,  s'arrdtant  en  cul- 
de-sac  k  la  partie  sup6rieure,  &  2  centimetres  au-dessous  du  bile  du 
rein. 

Dans  le  cas  de  MontmoUin,  il  existait  un  arrfit  de  ddve- 
loppement  de  rintestin  et  des  organes  urinaires. 

Observation  XVIII. 
MontmoUin.  (15  mai  1882.  Revue  mddicale  de  la  SocieU  Romande, 

Arrdt  de  d6veloppement  de  I'intestin  et  des  organes  urinaires. 

Enfant  k  terme ;  reconvert  de  m6conium  k  sa  naissance. 

Anus  imperfor^ ;  gros  intestin  termin6  en  cul-de-sac,  k  la  hauteur  du 
promontoire  \  intestin  gr^le  reconvert  dans  vessie  exstrophi6e ;  urethra 
gauche  termini  en  cul-de-sac ;  uret^re  droit  r6uni  &  la  vessie  par  un 
cordon  fibreux. 

Observation  XIX. 

Stoltz.  (In  Gazette  medicate  de  Strasbourg ,) 

Casd'Ogston.  Ut6rus  unicorne  et  rein  unique  avec  deux  uretdres. 

L'ut^rus  6tait  bien  d6veIopp6  du  odt6  droit. 
La  come  gauobe  muQie  4'ane  trpmpe  de  Falioppe  et  de  I'ovaire 
6tait  rabougrie. 
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le  rein  droit  avaifc  deoz  uretdres :  le  plus  ^lev6  6mergeait  d'une  sorte 
de  kyste  k  paroiB  ^paisses,  et  se  terminait  ^  une  place  normale  au  c6t6 
gaucbe  de  la  vessie;  11  6tait  imperfor^. 

L*uret^re  plac6  au-dessous  suivait  le  trajet  normal  de  Turet^re  droit 

Le  rein  6tait  plac6  &  droite  de  la  colonne  vert6brale. 

11  n'y  avail  ancune  trace  d'un  rein  gauche,  mais  presence  de  la  capsule 
8ns-r6Dale  gauche. 

L'abaissement  du  canal  anomal,  au  delk  du  trigone 
v^calne  pent  ^galement  lui  enlever  sa  quality  d'uretfere. 
Cette  descente  a  parfois  permis  Tabouchement  de  Ture- 
ttre  dans  le  rectum. 

Le  canal  ureteral  pent  descendre  plus  bas  encore, 
s'aboucher  par  exemple  au  dela  du  bas-fond  de  la  vessie, 
directement  dans  Turfethre  :  tels  sont  les  cas  de  Chuchu, 
de  Carrieu,  d'Erlach. 

Obsbryation  XX. 
Chuchu.  (Soc.  BioL  1873,  p.  79.) 

Atrophie  du  rein  gauche,  sans  anomalie  de  situation. 

Uret^re  tr^  large,  k  son  origine  r6nale ;  bassinet  61argi ;  absence  de 
diveloppemeot  de  la  substance  corticale. 

Tenninaison  au  col  de  la  vessie,  sur  la  ligne  m^diane,  qui  rend  piri« 
forme  sa  portion  terminale,  un  peu  en  avant  de  la  v6sicule  s6rninale 
droite  et  dans  la  prostate. 

absence  de  v^sicule  s6minale  gauche,  absence  de  canal  d6f§rent 
gauche. 

Rein  droit  normal.  Terminaison  v^sicale  de  TuretSre  droit  normale; 
1B1  pea  plus  en  avant  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Observation  XXI. 

Anomalie  r^ale  et  ur^t^rale. 

$oci6t6  de  m^decine  et  de  cbirurgie  pratiques  de  Montpellier, 
ler  trimestre  1887.  In  Union  mSdicale  19  novembre  1887. 

Carrieu  pr^sente  an  rein  unique  trouv^  chez  un  tuber^leuz.  Le  rein 
ttaitik  cheval  sur  la  colonne  vert6brale,'rejet6  &  gauche  presque  au  niveau 
de  Tangle  saoro-vert^bral,  au  point  de  division  de  Taorte  abdominale. 
Poids  270  grammes,  deux  art^res  r6nales :  droite  normale ;  gauche 
tenant  de  riliaque  droite  primitive,  se  perdant  vers  le  c6i6  gauche  ; 
deui  uretdres.  A  gauche  et  k  la  partie  inf&rieure,  on  voyait  un  gros 
anal  anormal  pr^sentant  k  son  origine  un  grand  nombre  de  branches 
formes  par  les  calicos,  et  se  r^unissant  pour  donner  naissance  ^  an 
condoit  de  la  grosseup  d*ane  aorte^  Au  niveau  du  col,  ce  canal  se  jetaif 
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en  arri^re  du  verumuntanum,  eo  haul  11  ne  communiqnait  [pas  avec  les 
papilles  r6nale8 ;  enfln,  il  6tait  plein  d'urine  par  regorgement. 
Uret^re  droit  normal  avec  abouchement  normal. 


Observation   XXII. 

Rein  k  deux  bassinets  et  deux  urel^res.  Son.  obs,  el  Gyn,  de  Vienna. 
Presentation  d'Erlach.  Semaine  nMicale  1889,  p.  79. 

Femme  naorte  dc  thrombose  utero-ovarienne.  Uret^res  disUncts. 
Abouchement  de  Turetdre  sup6rieur  au  point  normal,  abouchement  du 
second  dans  Tur^thre  au-dessous  du  sphincter  vesical.  Pas  d'inconti* 
nence  d'urine  pendant  la  vie. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  presenter 
en  f^vrler  1886  aux  Soci^t^s  de  gyn6col6gie  de  Paris  et 
de  Biologie,  le  canal  para- vaginal  se  terminalt  en  cul- 
de-sac  k  un  centimetre  en  arrifere  du  m^at :  qu'il  nous 
soit  permls  de  rappeler  briJjvement  cette  observation. 

Observation  XXIII  (personnelle). 
Ut6ru8  didelphe.  Anomalie  de  Tu retire  droit, 

Femme  de  55  ans,  d^partement  de  TAisne,  mere  de  plusieurs  enfants 
vivants,  morte  de  cancer  primitif  dup6ritoine. 

Ut6rus  biloculaire,  deux  loges  s^par^es  par  une  cloison  verticale 
antero-post6rieure  6tendue  jusqu'au  museau  de  tanche ;  au  niveau  de 
Torifice  interne,  communication  de  deux  loges  par  un  orifice  circulaire, 
du  calibre  d'une'  plume  d'oie. 

Vagin,  vestige  de  bride  en  arridre  de  la  vulvesur  la  parol  posterieure. 

Ovaires,  trompes,  organes  de  Rosenmullei'  normaux. 

Vessie  :  absence  de  rorifice  interne  de  Turet^re  droit. 
'  Dret^re  droit ;  calibre  d'une  plume  d'oie,  plac6  le  long  du  vagin,  ter- 
mini en  cul-de-sac  en  avant  dum^at,6Qns  communication  aveo  la  vefeie, 
Tur^thre  ou  le  vagin. 

Uret^re  bifide  It  la  partie  sup6rieure ;  Tun  plus  large  veritable  conti- 
nuation de  Turetdre,  Tautre  accol6  au  pr6c6dent  n6eessitant  une  dinec- 
tion  pour  sa  s^ptratfon  du  premier ;  son  calibre  Mi  oelui  d'nn  stylet  de 
trousse. 

Rein  droit  oherch6  avec  soin  n'a  pas  M  trouv^,  peut^tre  see  vestiges 
sont^ils  envabis  par  une  masse  canc^reuee  du  volume  du  poing,  plefl6e 
entre  le  reotum  et  Tut^rus  et  un  peu  I  droite.  Capsule  Bus-rteale  droite 
Qormsle.  Pas  de  vestige  de  porencbyme  r^nal  dans  rAtmosph^re  oeU 
lula*adipeuse  du  rein  droit* 

Lss  organss  g^nitaux  ct  urethras  ayaat  6t6  enJev6s  du  petti  bassin«  il 
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est  impossible  d'atteindre  rextr6mit6  sup6rieure  des  deux  canaux  uret6- 
noz  droits. 
Rein  gauche  volumineux ;  poids  270  grammes.  Hypertrophie  compea- 

satrice. 


:  Fig  1.  ^ 

Uterus  septus  avec  anomalie  vaginale.  —  L'anomalie  uretSrale  n'est  pas  repr6- 

Mntee. 
A.  Orifice  de  communicatioD  entre  les  deux  cavit6a  ut^riues. 


Fig.  2 

Vue  ext^rieore  de  Tut^rus  septus,  avec  Tappareil  g6nito-urinaire.  —  Figure 
lemi  s<^ematique. 

A.  UUrus.  —  B.  Vessie.  —  C.  Ur6t6re  normal.  —  D.  Ur6tfere  anormal  hifur- 
qn^  k  Son  extrimit^  8up6rieure,  ouvert  h,  sa  partie  inf^rieure,  acool^e  A 
rurithre,  terminaisou  en  cul  de  sac  &  un  oentim^tre  environ  du  in^at 
urinaire.  —  £.  Face  lat6rale  et  extcrne  du  vagin  et  de  Fur^thre. 
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DIMENSIONS 

Uterus  droite         gauche 

Loges  (  ^^'^^ ^'^  ^»^ 

^      (  Diam.  ant.  post^rieur.,      0,025  0,033 

Ecart  des  coroes 0,032 

!  Corps 0,042 
Diam.  deTorifice 
de  communic.    0,006 
Col 0,015 

Longueur  des  trompes 0,08 

Distance  entre  cul-de-sao  d'ure- 
t^re  imperforg  et  Torifice  v6- 

sical  de  ruret^re  gauche 0,035 

Distance  entre  orifice  v68ical 
d'uret^re  gauche  et  du  col  ve- 
sical        0,014 

Dans  la  discussion  soscit^  par  cette  pi&ce ;  on  s'attacha 
surtout  k  Tinterpr^tation  k  donner  k  ce  canal,  n'dtait-il 
pas  un  vestige  du  canal  de  Wolff?  Je  ne  le  pensais  pas. 
De  nombreuses  raisons  me  faisaient  admettre  sa  nature 
ur^t^rale,  malgr^  Timperfection  dc  Tautopsie. 

II  £allait  considdrer  que  les  organes  gdnito-urinaires 
avaient  et6  enlev6s  en  masse  de  la  cavity  pelvienne.  Le 
couteau  avait  sectionnd  les  tissus  au  niveau  du  ddtroit 
sup&'ieur ;  par  consequent  les  uretJires,  ou  les  canaux  qui 
en  feraient  fonction  avaient  6t6  coupds  au-dessous  des 
ligaments  larges.  Les  organes  de  Rosenmuller,  vestiges 
du  corps  de  Wolff,  dtaient  normaux,  inddpendants  d'une 
fa<;on  absolue  des  canaux  dont  la  nature  dtait  douteuse. 
Le  rein  gauche,  d'un  volume  double,  paraissait  atteint 
d'une  hypertrophic  compensatrice.  Le  rein  droit,  re- 
cherche, avec  soin,  au  milieu  de  la  masse  abdominale  enle- 
vde  en  totality,  ne  fut  pas  retrouvd. 

L'absence  de  tout  canal  s'insdrant  k  droite  du  trigone 
vesical  ftit  interprdtde,  en  faveur  d  une  absence  de  la 
moitid  droite  de  Tappareil  urinaire. 

C'est  seulement  k  la  dissection  de  la  pifece  que  fut  plus 
tard  reconnu  ce  canal  qu'il  eAt  etd  si  iijtdressant  de  pes- 
sdder  dai^  toute  son  intdgritd. 
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Toutefois  le  volume  du  rein  gauche ;  le  calibre,  la  lon- 
gueur, la  direction  du  canal ;  sa  situation  au-des8us  de 
Tut^rus,  et  au  milieu  des  ligaments  larges,  son  ind^pen- 
dance  des  organes  de  RosenmuUer,  sont  de  nature  k  faire 
considerer  ce  canal  comme  un  uretfere  imperfor^  k  sa  partie 
inf^rieure  etbifurqu^ksa  partie  supdrieure :  cette  bifurca- 
tion est  du  reste  un  caractfere  appartenant  aux  anomalies 
ur^t^rales  et  non  a  celles  du  canal  de  Wolflf. 

D'un  autre  c6td,  la  recherche  infructueuse  du  rein 
droit,  quelque  minutieuse  qu'elle  fClt,  loin  de  faire  rejeter 
cette  interpretation  ne  pent  que  la  consolider.  Le  rein 
petit,  atrophia,  r^uit  k  une  masse  kystique,  n'a  pas  ^t^ 
trouv^  parce  qu'il  dtait  d^g^n^re,  perdu  peut-6tre,  con- 
fondu  au  milieu  des  masses  canc^reuses  dont  ^tait  rempli 
le  petit  bassin. 

n  est  vrai  que  Ton  pouvait  objecter  Tabsence  de  tout 
un  c6i4  de  I'appareil  urinaire,  comme  cause  de  Thyper- 
trophie  compensatrice.  Dans  ce  cas,  le  canal  pouvait  6tre 
un  vestige  du  canal  de  Wolflf ;  mais  alors  il  faudrait  n^ces- 
sairement  admettre,  sur  le  mSme  sujet,  trois  anomalies 
fort  rares.  Persistance  du  canal  de  Wolflf;  absence  de 
lappareil  urinaire  droit,  uterus  septus. 

Est-il  possible  de  concilier  ces  anomalies  au  nom  de 
I'embryog^nie,  defoumir  Texplication  de  leur  existence  ? 
On  pent  encore  avec  plus  de  raison  chercher  k  ^tablir  s'il 
n'existe  pas  de  rapports  entre  ces  canaux  d'apparence 
ur^t^rale  et  les  vestiges  des  canaux  de  Wolflf. 


{A  suivre) 
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DE  LA  CARYOCINESE   ET  DE   SES  RELATIONS 

AVHO 

LE  PROCESSUS  DE  LA  FECONDATION 

Par  W.  WALDEVER 

Professeur  k  rUniversitS  de  Berlin. 


Traduit  de  Tallexnandj  par  Panl  Gamaalt 

Docteur  en  m^decine  et  ks  sciences, 

Chef  des  krayaux  de  Zoologie  k  la  Faoult6  des  soienees  de  Bordeaux. 

(Suite)  (1). 


BoYERi  87  a  ^mis  une  opinion  particali^re  et  oontradic- 
toire,  k  savoir  que  les  filaments  du  faseau^  dans  la  forma- 
tion des  corps  de  direction  —  voir  plus  loin  —  dolvent 
provenir  des  ^l^ments  nucl^aires  achromatiques,  dans  la 
segmentation  de  Vodxdy  au  contraire,  du  protoplaama  cel- 
lolaire  (Ascaris  megalocephala). 

Strasburger  88  admet,  chez  le  Spirogyra  polytcaniata^  que 
la  plus  grande  partie  du  fuseau  se  forme  aux  d^pens  du 
protoplasma  cellulaire,  et  que^conform^ment  k  la  mani^re 
de  voir  de  E.  van  Bensden,  les  deux  moiti^  de  la  figure 
sont  s^par6es,  au  ddbut,  pour  se  r^imir,  plus  tard,  dans  la 
r^on  de  la  plaque  6quatoriale.  L'autre  partie  des  fila- 
ments du  fuseau  se  rattache  aux  anses  chromatiques 
de  la  plaque  ^quatoriale.   Lorsque  la  membrane  nu- 
cl^aire  persiste  encore,  i)endant  la  formation  du  fuseau, 
les  filaments  du  fuseau  traversent  cette  membrane  qui 
devient  transpercee  comme  un  crible.  Ainsi  s'erpllque, 
d'aprfes  Strasburger,  TopiniondeFLEMMiNGque  les  fibres  du 
fuseau  pourraient  exister  k  rint^rieiu*  d'une  membrane 
nucl^alre  intacte.  A  Tint^rieur  de  la  membrane  nucl^ire 
se  trouvei\t  encore,  en  outre  des  anses  de  chromatiney 
quelques  filaments  tr^  fins,  qui  unissent  ces  anses  de 

(1)  Voir  les  num^ros  de  f^vrier  ot  mars  1889. 
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ohromatiiie  k  la  membrane  nucl^aire.  D'ou  d^rivent  Cds 
filaments  grSles?  Appartiennent-ils  primitivement  au 
noyau,  oubiend^rivent-ils  du  protoplasma  voisin  apr^s 
sa  penetration?  Qu'advient*il  de  ces  filaments?  Se  con- 
fondenlrils  avec  les  anses  chromatiques,  ou  blen  aveo  les 
fibres  du  fuseau?  Str^sburger  ne  x)eut  se  prononcer  ac- 
taellement  sur  ces  points.  U  est  dispose  h  les  consid^rer 
comme  d^rivant  des  parties  voisines  du  noyau,  c'est- 
k-dire  du  cytoplasma  et  k  les  £aire  rdunir  plus  tard  aux 
filaments  du  fuseau.  Chez  VAscaris  megalocephala^  les 
deux  moitids  du  fuseau  se  comporteraient  comme  chez 
le  Spirogyra  (E.  van  Benbden  et  Boveri).  La  plupart  des 
filaments  atteignent  les  deux  cdt^s  de  la  plaque  ^quato- 
riale,  mais  un  petit  nombre  seulement  s'y  unit  directe- 
ment,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  fila- 
ments qui  vont  d'un  p61e  k  Tautre.  Bovbri  trouve  les 
mfimes  choses  dans  les  cellules  testiculaires  de  I'Ecre- 
vm%.  Carnoy,  au  oontraire,  chez  tons  les  Arthoi)odes 
etudi^s  par  lui,  fait  aller  tons  les  filaments  d'un  p61e  k 
Tautre.  Flsmming  admet  la  m§me  opinion  pour  les  cellules 
testiculaires  de  la  salamandre,  ou  tout  au  moins  la  con- 
aidfere  comme  tr6s  vraisemblable.  D'apr^  Went  87  et 
Strasburger  88,  les  choses  se  passeraient  de  la  mdme 
&9on  pour  les  y^g^taux  41ev6s,  tandis  que  Berthold 
(Protoplasmamecbanik)  admet,  par  centre,  que,  chez  les 
v^dtaux,  une  partie  seulement  des  filaments  s'^tend  d'un 
pole  k  I'autre. 

Strasb(]rgeR|  dans  sa  mani^re  de  voir  sur  la  formation 
du  fufleaUi  n*est  pourtant  pas  exclusif ;  k  Toccasion  de  la 
discussion  du  travail  de  Sguswiakopf  87,  il  admet  la  possi* 
bllit^  que,  chez  les  Protozoaires^  les  fibres  du  ftiseau  d4ri* 
vent  de  la  substcuace  nucl^aire ;  ceci  depend  de  la  limita- 
mitation  durable  du  noyau  par  rapport  au  cytoplasma. 
Chez  le  Spirogyra,  ces  filaments  du  fuseau,  qui  ^talent 
mus  lea  uns  aux  autres  dans  le  plan  equatorial,  persistent 
encore  longtemps  comme  «  filaments  riunissants  Verbin- 
dungs/aden  )>,  pendant  T^loignement  des  noyaux  fir^es. 
(Des  <  filaments  riunissants  j>  de  E.  van  ^neden,  qui  se-* 
laieQt  distincts  des  fibres  du  fuseau,  Strasburger  ne  dit 
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rien.)  Enfln,  d'aprfes  Strasburger,  tous  les  filaments  du 
faseau  retoumeraient  au  protoplasma,  mais  cette  partie 
du  protoplasma  serait  aussitdt  employee  h  la  nutrition, 
c'e8t-4-dire  k  Faccroissement  des  noyaux  frferes. 

Quant  au  sort  des  filaments,  Flemming  admet  qu'une 
grande  partie  s'en  va  dans  le  protoplasma  des  cellules 
soeurs,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  filaments  d^riveraient 
du  protoplasma.  On  pourrait  plutdt,  au  cas  oil  les  fila- 
ments ddriveraient  du  noyau  et  retourneraient  plus  tard 
dans  la  substance  cellulaire,  voir  Ik  \m  moment  important 
pour  le  processus  de  I'Mredite:  <  C'est  ainsi  que  des  predis- 
positions d^ermin^es  pourraient  etres  transportees  au 
corps  cellulaire  ».  Flemming,  proteste  express^ment  en 
cette  circonstance  contre  cette  opinion  qui  lui  a  et^  at- 
tribute, qu'il  ait  jamais  consid^r^  la  chromatine  seule 
comme  la  substance  nucleaire  essentielle. 

Le  r61e  que  joue  le  fuseau  dans  la  formation  de  la  mem- 
brane cellulaire  est  aussi  important.  A  T^quateur,  il  se  pro- 
duit,  notamment  chez  les  cellules  v(3gdtales,au  commen- 
cement de  la  division  cellulaire,  de  petits  renflements 
ressemblant  k  de  petits  nceuds,  sur  les  fibres  du  fuseau. 
Ces  renflements  «  Dermatosomes »  Wiesner  86  (dans  un 
autre  sens)  et  Strasburger,  forment  la  plaque  cellulaire  de 
Strasburger.  lis  indiquent  le  plan  de  division  de  la  cellule 
et  du  noyau  et  se  transforment  plus  tard  en  la  cloison  cel^ 
lulaire  (Scheidewand)  des  cellules  v^g^tales,  qui  est  due 
essentiellement  k  la  fusion  de  ces  dermatosomes  peu  k 
peu  grossis.  Pendant  la  formation  de  la  membrane, 
comme  Strasburger  Taffirme  nettement  dans  son  nouveau 
travail  88,  de  nombreux  filaments  d'union  se  forment  en- 
core. Dans  la  division  des  cellules  animales  il  n'y  a  pas 
de  membranes  de  separation,  c*est  pour  cela  qu'on  ne  ren- 
contre pas  de  renflements  nodiformes  des  fibres  du  fuseau, 
comme  dans  les  cellules  v^g^tales.  Cependant  Mayzel, 
dans  la  division  des  cellules  endoth^liales  de  la  chambre 
ant^rieure  de  Toeil  et  E.  van  Beneden,  dans  les  divisions 
d^jk  cities  des  Dicy^mides,  indiquent  la  presence  de  ces 
^paississements.  Flebiming  82,  p.  246,  indique  lui  aussi  que, 
au  moment  ou  les  cellules  conunencent  k  s'^trangler, 
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on  voit  dans  certains  cas  des  filaments  plus  nets  appa- 
raitre  k  T^quatenr.  II  ne  pourrait  cependant  pas  affirmer 
que  ces  filaments  soient  en  relation  avee  les  fibres  primi- 
tives du  foseau.  Voir  k  ce  sujet  particuliferement  Carnoy  84, 
et  plus  loin  dans  la  discussion  sur  les  globules  polaires. 
Nous  lisons  dans  le  m^moire  de  Babl  85,  p.  282,  que  Ton 
voit  apparaitre  aux  p61es  des  etoiles  soeurs,  une  masse 
claire,fortement  rdMngente  qui  doit  ^  sans  aucun  doute  » 
provenir  des  restes  des  fibres  dn  fuseau.  Les  observations 
de  Plainer  86  et  de  v.  La  Valette  St-George  86,  que.  dans 
Ja  formation  des  spermatozo'ides,  pendant  la  derniere  di- 
vision mltosique  qui  se  presente,  les  fibres  du  fuseau  se 
trausforment  en  ce  corp^  d^signe  sous  le  nom  de  «  Neben- 
kern  »,  presentent  une  grande  importance.  On  pent  aussi 
eoiisulter  sur  ce  point  les  recherches  trfes  minutieuses  et 
tr^s  approfondies  de  Prenant  87. 

Un  tres  petit  nombre  seulement  d'autems  a  etudie  avec 
soin  les  stries  polaires  et  pourtant,  je  crois  avec  Fol  84, 
qu*elles  pourraient  avoir  une  grande  importance.  Aukr- 
BAca  74,  un  des  premiers  qui  aient  observe  ces  stries,  les 
considera  comme  Texpression  de  la  dissolution  du  noyau 
et  de  la  dissemination  de  cette  masse  nucleaire  dissoute 
dans  le  protoplasma  cellulaire.  Pom-  cette  raison  il  leur 
donna  le  nom  de  «  figures  caryolytiques  ».  Strasburger, 
encore  aujourd'hui,  est  aussi  partisan  de  la  fusion  du  sue 
nucl6iire  avec  le  sue  cellulaire  dans  la  caryocin^se ;  ce- 
pendant nous  ne  devons  pas  expliquer  alnsi  les  figures 
polaires  radices.  Recemment,  E.  van  Beneden  et  Plainer, 
nous  ont  fourni  des  renseignements  trfes  dtendus  sur  ce 
point  important.  E.  van  Beneden  a  du  reste  ^tudid  le  pro- 
cessus dans  le  protoplasma  cellulaire,  pendant  la  division 
mitosique.  avec  le  plus  grand  soin,  depuis  le  commence- 
ment de  ses  recherches.  Ainsi,  il  a  montre  que  le  proto- 
plasma des  cellules  dont  les  noyaux  se  prdparent  a  la 
division  caryocinetique  (comme  par  exemple  les  cellules 
des  feuillets  embryonnaires  du  lapin),  acquiferent  une 
colorabilitc  etune  rdfrangibilitd  plus  grande.  Que  ceci 
ri^ulte  de  la  formation  d'une  couche  pdriphdrique  plus 
refringente,  comme  Fa  suppose  Flemming,  E.  van  Beneden 
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ne  saurait  Tadmettre.  Aprfts  la  division  ces  particularites 
disparaissent. 

Plus  tard,  E.  van  Beneden  83  dfcouvrit,  comme  nous 
I'avons  d^jk  indiqud,  les  «  corpuscules  polairea  »  et  les 
«  spheres  attractives  »,  (AttractlonspMren  Strasbur- 
ger),  dont  nous  devons  nous  occuper  ici  avec  plus  de 
details. 

D'aprfes  lesnouvellesrecherches  deE.  van  Beneden  et  de 
Neyt  87,  les  €  spheres  attractives  »,  chez  VAscaris  megalo- 
cephcUa^  apparaatraient  de  tr5s  bonne  heure,  au  moment 
ddjk  oi  les  deux  pronuclei  (voir  plus  loin  dans  la 
II.  partie)  possMent  encore  une  structure  reticul^e  et 

Carcle  polaire. 

b6quatori«l. 


Zone  corticale  6qiiatoria\e  de 

sombre.  i  chroioatiqa«. 


Partie  de  Taaf 
rayons  (anneau  ^ 
torial. 


Corpusc 


(c6ne  princi- 


attractiTc. 


Fig.  13 

OGuf  de  TAscaris  lucgalocephala  au  stadc  de  la    pla(][ue  equatoriale  d*apr^s 
E.  Tan  BeDed en.  Figure  demi-sch6matique. 

sont  encore  fort  eloignds  Tun  de  Tautre.  Au  d6but,  ce 
sont  deux  masses  protoplasmiques  voisines  I'uiie  de 
Tautre,  de  forme  spherique  et  absorbant  fortement  les 
mati^res  colorantesj  au  centre  de  chacune  d'elles  on 
voit,  entour6  d'une  aureole  plus  claire,  le  corpuscule 
polatre  dont  nous  avons  d6jk  parl^  et  pour  lequel  E.  van 
Beneden  propose  actuellement  le  nom  de  «  corpuscule 
central  ».  Plus  tard,  ils  s'dloignent  pour  gagner  les 
r^ons  polaires  et  servent  de  point  de  depart  aux  stries 
diverses  que  Ton  observe  pendant  les  processuB  de  la 
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division,  dans  le  protoplasma  de  Toeuf  et  k  la  place  4u 
noyau.  La  i>artie  sombre  de  la  «  sphere  attractive  »  porte 
le  nom  de  <c  zone  corticale  »«  la  partie  claire  aiitour 
da  corpuscule  central  le  nom  de  «  zone  m^duUaire  >. 

Les  stries  comprennent :  l""  le /useau pdont  les  extrdmitds 

polaires  se  rattachent  aux  deux  corpuscules  centraux ; 

i'  le  pdle  stn6  d^ign^  sous  le  nom  de  cdne  antipode  (voir 

fig,  13),  dont  la  base  est  dirig^  vers  la  p<^ph^ie  \  3""  les 

stries  principales  du  protoplasma^  la  figure  6toiUe  (Aster). 

Ces  trols  syst^mes  de  stries  se  r^unissent  tous  dans  le  cor- 

poscole  central ;  le  cdne  antipode  est  une  partie  de  la 

figure  stellaire  principale  et  s'en  distingue  par  ses  rayons 

plus  forts.  A  Tendroit  oti  le  <c  cdne  antipode  »  atteint  la 

sur&ce  de  Toeuf ,  se  dessine  un  cercle,  le  «  cercle  polaire  », 

indigu^  souventpar  un  sillon  peumarqu^.  Un  siUon  sem* 

blable  limite  k  T^uateur,  de  chaque  cdt^^  les  asters.  Van 

Bexedei  lui  donne  le  nom  de  «  cercle  subiquatorial » {Wer^- 

dekreis).  Enire  les  deux  cercles  subdquatoriaux  se  trouve 

one  zone  ^quatoriale  sans  rayons ;  cette  zone  (bourrelet 

equatorial)  est  un  peu  saiUante.  C'est  dans  cette  zone  que 

se  trouvent  le  cercle  Equatorial  du  f useau  et  les  anses  chro* 

matiques^  pendant  le  stadede  la  plaque  Equatoriale  ou  de 

la  m^tacin^se.  J*ai  reproduit  une  figure  de  £.  van  Be?iede5 

(fig.  13)  qui  mbntre  plus  clairement  ce  qui  vient  d'etre 

dAjrit. 

Cette  donn^  de  £.  van  Bbnbden  87,  que  les  spheres  at- 
traetives  sont  des  formations  persistantes  qui  se  conti- 
uuent  dans  les  divisions  successives  de  Tceuf  en  segmen- 
tation, se  divisent  en  mSme  temps  et  cela  ant^rieurement 
memek  ladivision  du  noyau, est  tr^importante.Ladivi- 
4ion  de  la  sphere  attractive  commence  par  le  corpuscule 
central  dont  les  deux  parties  s'Eloignent  un  peu  Tune  de 
I'autre,  pais  la  division  de  la  sphere  attractive  suit,  de 
telle  sorte  qu'au  d^but,  les  deux  spheres  sceurs  se  trouvent 
placEes  an  voisinage  Tune  de  Tautre.  Si  on  admet  —  voir 
fig.  13  —  que  la  premiere  division  de  Toeuf  s'est  fiaite  sui- 
vant  son  Equatem-,  dans  la  division  suivante,  les  deux 
aph^es  Boeurs  Etroitement  aceol^s  Tunc  k  Tautre  et 
log^  dans  chacune  des  deux  spheres  qui  se  prEparent  k 
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la  segmentation  (spheres  de  segmentation)  seraient,  en 
consequence,  placdes  dans  la  region  du  cercle  polaire.  Si 
maintenant,  on  fait  partir  Taxe  cellulaire  de  chacune  des 
spheres  de  segmentation  du  milieu  du  cercle  polaire  et  si 
onle  conduitkrextrdmit^oppos^ede  lacellule,  enlefaisant 
passer  entre  les  deux  nouveaux  corpuscules  centraux,  cet 
axe  a  evidemment  deux  pdles  indgaux,  car,  k  un  p61e,  se 
trouve  le  cercle  polaire,  les  deux  spheres  soeurs  ainsi  que 
les  deux  corpuscules  centraux,  tandis  qu'k  Tautre  extre- 
mity de  cet  axe,  on  ne  trouve  rien  d'analogue.  Chaque 
sphere  de  s^meutation  ne  possfede  done,  k  ce  moment  de 
son  existence,  qu'un  seul  axe,  maisune  structure  bilatdrale 
symdtrique,  car  on  peut  la  diviser  en  deux  parties  ega- 
lement  constitutes  par  un  plan  passant  entre  les  deux 
spheres,  suivant  cet  axe.  Toutes  les  cellules  suivantes 
doivent   montrer  une   symdtrie    bilaterale   seinblable  •, 
E.  van  Beneden  en  conclut  k  une  symdtrie  bilatdrale  dans 
la  structure  de  toutes  les  cellules,  et  voudrait  y  voir  le 
fondement  de  la  symotrie  bilaterale  des  organismes. 

Les  phenomfenes  dont  les  spheres  sontle  sifege,  pendant 
la  division,  nous  conduisent  k  leur  attribuer  une  significa- 
tion importante.  «  Nous  sommes  done  autorisds,  dit  van 
Beneden  83,  k  penser  que  la  sphfere  attractive  avec  son 
corpuscule  central  constitue  un  organe  permanent,  non 
seulement  pour  les  premieres  blastom^res,  mais  pour 
toute  cellule ;  qu'elle  constitue  un  organe  de  la  cellule  au 
m6me  titre  que  le  noyau  lui-m6me ;  que  toute  sphere 
precede  d'une  sphere  antdrieure,  et  que  la  divison  de  la 
sphere  prdcMe  celle  du  noyau  cellulaire ».  D'apr^s  E.  van 
Beneden,  on  pourrait  rechercher  Toriginedela  division, 
non  dans  le  noyau,  mais  plut6t,  au  contraire,  dans  le  cor- 
puscule central  logd  dans  la  sphere. 

Plainer  86^a,  dans  un  autre  objet,  chez  les  Lepidopt^res, 
ddcrit  trfes  minutieusement  les  figures  rayonn^es  dans  le 
protoplasma  cellulaire.  II  ddcrit  aussi  la  relation  qui 
existe  entre  rAster(Cytaster),qui  correspond  Evidemment 
au  c6ne  antipode  devan  Beneden,  le  corpuscule  central  et 
le  fuseau.  De  plus,  il  fait  paiiir  des  deux  asters  de  for- 
tes stries  recourbdes  qui  traversent  le  protoplasma  et 
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se  rencontreut  k  F^quateur.  Plainer  ne  parait  pas  avoir 
reconnu  une  z6ne  libre  de  stries. 

Je  vais  maintenant  m'occuper  d'une  question  qui  a  ^t^ 
k  peine  trait^e  jusque  dans  ces  demiers  temps.  Comment 
se  comporte  le  sucnucl^iire  pendant  la  division?  Nous 
avons  d^jk  dit  que,  si  I'on  fait  abstraction  des  Proto- 
zoaires,  au  moment  de  la  formation  de  T^toile  mfere, 
toute  trace  de  la  membrane  nucldaire  (et  Ton  pent  main- 
tenant  interpreter  cette  membrane  comme  Vonvoudra), 
disparait.  Le  sue  nucl^aire  et  le  protoplasma  cellulaire 
(substance  cellulaire)  sont  alors  en  contact  imm^diat  etil 
est  \Taisemblable  qu'ils  se  m^langent  et  que  c'est  proba- 
blement  dans  ce  fait  que  Ton  doit  chercherla  raison  de  la 
dissolution  de  Fenveloppe  nucl^aire.  En  effet,  Stras- 
BURGER  admet  express^ment,  comme  nous  Tavons  fait 
remarquer  plusieurs  fois,  la  penetration  des  parties  cons- 
tituantes  du  corps  cellulaire  dans  la  masse  nucleaire  et  fait 
(leriver  lefuseau  de  cette  substance  p^netree.  Car.noy  8t  et 
ScHEwiAKOFP  87  admettent  la  penetration  du  protoplasma 
dans  rinterieur  du  noyau  et  C arnoy  admet  en  echange  lape- 
netration  dukaryoplasme  dans  rinterieur  de  la  cellule.  De 
plus,  on  pent  conclure  des  descriptions  et  des  figures  de 
presque  tons  les  auteurs  qu'ils  admettent  que  la  dispari- 
tion  de  la  forme  generale  du  noyau  coincide  avec  ladispa- 
rition  de  la  membrane  et  il  semble  qulls  ont  considere  le 
fuseau  et  la  figure  chromatique  comme  les  representants 
du  noyau.  Tout  au  moinsdans  les  preparations  ordinaires, 
on  ne  voit  plus  rien  du  sue  nucieaire  et  de  la  silhouette 
generale  du  noyau,  ce  qui  a  fait  supposer  que  le  sue  nu- 
cieaire, dont  cependant  le  volume  est  considerable,  n'est, 
en  somme,  qu'une  partie  peu  importante. 

Sattler  82  et  moi  avons  etudie  les  divisions  nucieaires 
dans  la  comee  de  lagrenouille,  sous  Tinfluence  du  crayon 
de  nitrate  d'argent.  Dans  ce  cas,  nous  avons  obtenu  des 
figures  de  division  nucieaire  suivalit  Tancien  schema  de 
Remak,  jamais  de  figures  caryocinetiques ;  et  cepen- 
dant, nous  reusissions  facilement  k  en  obtenir,  sur  des 
comees  de  grenouilles  traitees  d'une  autre  fa(jon.  C'est  en 
vain  que,  dans  les  figures  de  division  desnoyauxargentes. 
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nous  avons  cherch^  des  figures  chromatiques,  nous  n'en 
avons  jamais  rencontr^. 

D6Jk,  kcette  ^poque,  nous  nous  exprimions  de  la  fa(;on 
sutvante  1.  c.  «  si  Ton  cherche  h  expllquer  lea  differences 
d'aspect  prdsentdes  par  les  noyaux  argentds  ou  colords,  il 
semblerait  que  la  seule  hypothfese  admissible  serait  de 
mettre  la  diffdrence  d'aspect  des  noyaux  argent^s  sm^  le 
compte  de  la  substance  achromatique  de  Flemmino,  je  pr^- 
ffererals  aujourd'hui  dire  avec  plus  de  prdclsion  du  «  sue 
nucldaire  ».  Les  colorants  nucldaires  ne  la  mettent  pas  en 
Evidence,  ou,  tout  au  moins,  elle  n'est  pas  visible  k  c6t(5 
des  figures  si  distinctes  constitutes  par  les  substances 
chromatiques  du  noyau,  pendant  la  division.  L'argent 
montre  toujours  la  forme  du  noyau  entier  avec  sa  sub- 
stance chromatique  et  achromatique  et  Ton  pent  conclure 
des  images  observ^es,  que  la  substance  achromatique 
presente  aussi  des  mouvements  amoeboYdes  pendant  la 
division ;  mals,  quant  aux  autres  ph^nomfenes,  on  constate 
que,  dans  la  division,  elle  se  comporte  d'une  manifere 
plus  simple,  comme  dans  le  schdma  de  la  divisioia  que 
nous  avons  indiqu^  plus  haut.  Des  donndes  foumies  par 
les  figures  colorizes  et  argent^es,  on  pent  conclure  tjue 
la  substance  nucldaire  achromatique  plus  liquide  persiste 
toujours  autour  des  filaments  nucldaires,  et  qu'elle  ne  se 
dissout  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  dans  le  proto- 
plasma  cellulaire,  mais  qu'au  contraire,  elle  se  divlse 
avecle  r^seau  nucl^ire  chromatique.  De  plus,  tandisque 
la  chromatine  du  noyau  subit  les  remarquables  moditica- 
tions  de  place  et  d'aspect  que  Ton  connait,  rachromatine 
se  divise  d'une  faijon  simple,  en  formant  toujours  une 
sorte  d'enveloppe  autour  des  figures  chromatiques.  » 

Pfitzner  86,  dans  un  travail  recent  trfes  remarquable, 
a  donn^  la  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi  en  rdalit(5. 
H  a  rdussi  h  rendre  visibles,  pendant  la  division,  en  m^me 
temps  les  filaments  chromatiques  et  les  autres  parties 
constituantes  du  noyau,  qull  r^unit  maintenant,  en  fal- 
sant  abstraction  du  fuseau,  sous  le  nom  de  substance  nu- 
cldaire  fondamentale ;  et  ila  vu  qu'une  division  simple  de 
la  substance  fondamentale  se  produisait  en  m6ine  temps 
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que  les  processus  cin^tiques  des  figures  filamenteuses, 
sous  forme  d'un  ^tranglement.  II  arrive,  en  consequence, 
aux  conclusions  suivantes : 

1*  Le  noyau  est  h  chaque  instant  une  formation  auto- 
nome  renferm^e  dans  Tintdrieur  de  la  cellule. 

2**  Le  caryocinfese  est  Texpression  d'un  processus  dont 
le  noyau  cellulalre  est  lesifege,  sansqu'aucune  des  parties 
morphologiques  dela  cellule  y  prenne  une  part  active. 

De  plus,  Pfitzner  a  observd  que  la  configuration  du  sue 
nuel&ire  (substance  nucldaire  fondamentale)  est  sous 
rdtroite  ddpendance  des  figures  chromatiques,  ce  qui  lui 
feit  admettre  que  les  mouvements  de  la  chromatine  sont 
primitifjs. 

Cette  manifere  de  voir  est  conflrmde  par  les  donndes  de 
E.  Zacharias  81,82.  D'aprfes  cet  auteur,  les  limites  du  pro- 
toplasma  et  du  noyau  seraient  toujours  trfes  nettes. 

Strasburger  80,84,  lui  aussi,  a  admis  que,  entre  les  deux 
moltids  de  la  figure  chromatique  qui  s'dcartent  Tune  de 
I'autre,  il  y  a  toujours  une  substance  qui  persiste,  puis 
qui  se  partage,  par  moitid,  entre  les  deux  noyaux  frferes. 
En  outre,  contrairement  h  I'opinion  de  Pfitzner,  il  admet, 
i  ce  moment,  une  penetration  des  parties  constituantes 
du  protoplasma  cellulaire  entre  les  elements  nucl^aires 
fllamenteux.  Dans  un  travail  sorti  du  laboratoire  de 
.  FiEMMmc,  Tangl  87  a  admis  rdcemment  cette  fusion  de  la 
masse  interfllaire  du  corps  cellulaire  avec  lesuc  nucl^aire 
pendant  la  mitose  et  il  critique  spdcialement  la  valeur 
demonstrative  des  preparations  obtenues  par  le  proc^de 
de  Pfitzner.  Dans  son  dernier  travail  88,  Strasburger 
exprime  les  m6mes  id^es  et  il  conflrme  ses  anciennes 
maniferesde  voir,  de  telle  sorte  que  des  doutes  trfes  graves 
8*flfevent  centre  Topinion  soutenue  par  Pfitzner,  Satler  et 
mol.  Je  ne  saurais  cependant  glisser  sur  ce  fait,  car  la 
d^couverte,  plusieurs  fois  r^p^tee,  d'une  veritable  division 
nucldaire  mltosique  chez  les  Protozoaires,  a  pour  toute 
cette  question  une  importance  incontestable.  Dans  ce 
cas,  d'aprte  les  recherches  concordantes  de  tons  les  obser- 
vateurs  (BUtschli  76,  R.  Hertwig  77,  Pfitzner  86,  Gruber 
81,  82,  83,  84,  et  surtout  de  Schewiakoff,  87,  la  membrane 
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nucl^ire  persiste  pendant  toute  la  dur^e  du  processus  et 
commence  seulement  a  s'ctrangler  vers  la  fin,  tandis  que 
tout  le  reste  se  passe  essentiellement  comme  dans  les 
objets  d'etude  ordinaires.  Strasburger  88,  en  effet,  en  con- 
clut  que  cela  ne  serait  possible  que  dans  les  cas  oti,  comme 
Chez  les  Protozaires,  la  division  nucl^aire  ne  serait  pas 
suivie  d'une  division  cellulaire.  Cette  observation  ne 
s'applique  pas  k  Tobjet  de  Schewiakoff,  dans  lequel  le  pro- 
cessus a  une  marche  tout  k  fait  typlque  et  conduit  h  une 
division  cellulaire  regullfere.  Schewiakoff  arrive  k  cette 
conclusion  que  ce  fait,  que  la  membrane  nucl&lre  devlent 
Invisible,  n'autorise  pas  h  admettre  qu'elle  dlsparalt 
pendant  la  caryoclnfese.  II  est  m6me  dispose  a  penser  le 
contralre  avec  Pfitzner,  sans  cependant  Taffirmer  d*une 
facjon  prdclse.  Pour  ma  part,  je  n'attrlbue  aucune  impor- 
tance k  la  perslstance  d'une  membrane  nucUaire^  mais 
blen  k  la  conservation  de  la  torme  g^n^rale  du  noyau.  Je 
veux  dire,  par  Ik,  que  les  parties  les  plusllquldes  du  noyau 
conservent  leur  autonomic  vis-k-vls  du  corps  cellulaii'e. 
Coniparez  avec  les  observations  faltes  plus  haut  k  Tocca- 
slon  du  travail  de  Sattler. 

Dans  ma  premlfere  publication  sur  cet  objet  (voir 
<c  Deutsche  med.  Wochenschrlft  »  1886  et «  Archlv.  f.  Ana- 
tomle  und  Physiologic  ».  Physlologische  Abtheilung 
herau8g,v.  E.  du  Bois-Reymond,  1887),  je  m'^tals,  au  point 
de  vue  de  la  perslstance  de  la  forme  g^n^rale  du  noyau, 
du  €  Kernumrlss  »,  exprlme  de  la  fa9on  sulvante : 

«  Je  pourrals,  d'aprtis  ces  documents,  falre  tomber  les 
barri^res  qui  sdparent  la  division  nuclealre  dlrecte  et  in- 
directe.  11  ny  a  qu'une  seule  espfece  de  division  nucl^lre, 
et,  si  nous  faisons  abstraction  du  nucleate,  elte  se  passe  bien 
(Vaprh  te  scMma  de  Remak,  dans  lequel  le  noyaUj  comme 
plus  tard  la  cellule y  subit  un  etranglement  dans  un  plan  de- 
termine, le  plan  de  divisiony  qui  les  divise,  d'ordinaire^  en 
deux  parties  e gales.  Ce  n'est  que  malntenant,  que  nous 
avons,  gritce  k  des  mdthodes  techniques  d'lnvestlgation 
meilleures,  pu  reconnaitre  qu'k  ce  moment,  certalnes  par- 
ties du  noyau,  les  reseaux  nucldalres,  sublssent  des  trans- 
formations partlcullferes.  Us  se  groupent  d'une  facjon  spe- 
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ciale  et  se  divLsent  suivant  un  processus  qui  leur  est 
propre  en  deux  molti^s,  mais  tout  ceri  ne  sort  pas  du 
le  cadre  de  la  figure  generate  se  divisant  suivant  le  schivia 
ancien  ». 

€  Si,  fr^quemment  encore,  on  pent  faire  cette  objection 
que  dans  les  divisions  nucl^aires  de  certaines  cellules  — 
notamment  des  leucocytes  —  les  figures  chromatiques 
manquent,  on  doit  cependant  faire  remarquer  que  ces 
faits  deviennent  chaque  jour  de  plus  en  plus  rares,  on 
doit  surtout  s'en  rapporter  aux  belles  recherches  de 
Flemming  et  de  ses  ^lfeve3  84,  qui  ont  pr^cisdment  reconnu 
que  Chez  toutes  les  cellules  lymphoides  on  rencontre  rd- 
guUferement  les  figures  caryocin^tiques  ». 

€  Si  nous  considdrons  encore,  qu'il  existe  quelques  cas 
dans  lesquels  des  noyaux  pauvres  en  chromatine,  avec 
une  substance  r^ticulaire  peuddveloppee,  n'ont  pas  perm  is 
de  reconnaitre,  avec  nos  moyens  actuels,  les  transforma- 
tions du  reseau  dans  la  division,  il  n'y  aura  plus  aucune 
raisonpoor  sdparer  la  division  nucleaire  directeet  la  divi- 
sion indirecte  (ces  expressions  ne  sont  d'ailleurs  pas  lieu- 
reuses).  Ceci  montrerait  plutot  que  le  schema  simple,  au- 
trefois proposd  parREMAK,  est  la  forme  fondamentale  ^  la- 
quelle  s'ajoutent  seulement  des  modifications,  dans  le  cas 
oi  les  noyaux  possMent  un  reseau  distinct  renfermant 
de  la  substance  chromatique.  » 

Depuis  ce  temps,  les  observations  de  division  cellulaire 
amitosique  sesontmultipli^esd'unemanifere  remarquable 
et  ce  que  je  disais  k  la  meme  place,  quelques  pages  plus 
loin  ne  serait  plus  exact,  «  on  pent  bien  dire  que  Ton  doit 
chercher  les  divisions  directes  pour  en  trouver,  que  des 
eiemples  bien  constates  de  division  directe  sont  trfes 
rares  et  qu'ils  deviendront  de  plus  en  plus  rares  ».  En 
outre,  pour  des  raisons  qui  seront  indiquees  plus  loin,  je 
tiendrais  k  maintenir  ce  que  je  viens  d'avancer.  Mais 
auparavant,  je  crois  devoir  donner  des  exemples  de  divi- 
sion amitosiques  et  de  divisions  mitosiques  normales  et 
anormales. 

Flemming  82  et  Rabl  85  admettent  encore  la  division  di- 
recte (amitosique),  pour  une  par  tie  des  leucocytes.  Mayzef., 
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(Hover's  Festschrift y  Taf.  II ^  fig.  49),  n'a  pu  observer  la  mi- 
tose  dans  la  formation  de  cellules  gdantes  dans  l'6pith^ 
Hum  corneal  en  vole  de  r^gdn^ration  chez  la  Grenouille. 
Des  observations  concordantes  ont  dt^  faitespar  JohowSI 
et  autres,  chez  les  vdg^taux,  notamment  chez  les  Cha- 
racdes.  Frenzel,  85,  86,  a  rencontrd  la  division  nucl^aire 
dlrecte  dans  I'^pith^lium  intestinal  des  Crutac^s  chez  les 
Insectes.  II  a  dgalement  indiqu^,  chose  surprenante, 
une  division  indirecte  dans  les  cellules  glandulaires  ca- 
ractdristiques  des  cryptes  intestinaux. 

Fraisse  85  dans  ses  observations  sur  la  rdg^n^ratlon  de 
divers  tissus  n'observa  pas  trfes  frdquemment  le  caryo- 
cynfese  et,  lui  aussi,  constata  presque  partout  les  divisions 
directes  simples ;  il  admet  m6me  que  les  divisions  nu- 
cldaires  typiques  ne  se  produisent  qu'Ji  rendroit  oti  se 
forme  un  organe  ddtermin^.  D'autres  auteurs  n'ont  pas 
non  plus  rencontrd  les  nitoses  :  Overlach  84  dans  I'dpi- 
thelium  du  cervix  uteri  bien  que  la  multiplication  des 
noyaux  flit  tr&3  active,  puis  Nissen  86  dans  les  cellules 
^pithdliales  des  glandes  mammaires.  BerggrQn  87  trouva 
de  nombreuses  figures  de  division  amitosique  dans  la 
queue  des  larves  de  Grenouilles  alnsi  que  dans  la  cornde 
de  Grenouille  apr^s  Tirritation  m^canique  de  ces  parties. 
Carnoy  84  a  trouvdla  division  dlrecte  k  c6td  de  la  division 
indirecte  dans  les  tissus  les  plus  divers  des  Arthropodes. 
K.  M5bius87  a  observe  la  division  d'unlnfusoire  {Euplotes 
harpa  St.)  sans  qu'il  se  produislt  des  figures  mltoslques 
dans  le  noyau,  et  cependant  nous  connaissons   d'autres 
Protozoaires  (voir  les  exemples  donnas  plus  haut),  chez 
lesquels  il  se  produit  ime  vdritable  division  mitosique. 

Les  nombreuses  observations  faites  surtout  dans  ces 
demiers  temps  sur  la  spermatogdnfese  sont  particullfere- 
ment  int^ressantes.  Bolles  Lee  87,  87»»,  rencontra  deis 
divisions  amitosiques  dans  la  premifere  g^n^ration  des 
cellules  m5res  du  sperme  chez  les  «  spermatogonles  »  de 
LA  Valette-St-George,  tandis  que,  dans  les  generations 
suivantes,  il  se  produisait  rdguliferement  des  divisions  ml- 
toslques. DosTOJEWSKi  m'a  montr^  les  m6mes  faits  dans 
ses  recherches  sur  la  spermatogdnfese  des    Amphibians 
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faites  h  Tlnstitut  anatomique  de  Berlin.  Les  donn^  de 
LA  Valette  St-Gkorge  80-87,  de  Gilson  84,  86,  87,  de  Sa- 
BATiER  85  et  d'autres  conflrment  ces  faits,  Plainer  86,  seul, 
a  constats  unlquement  des  divisions  mltosiques,  aossi 
bien  chez  les  Pulmonis  que  chez  les  L^pldoptferes.  II  est 
vral  qu'elles  s'^cartent  du  schema  ordinaire. 

Comment  devons-nous  expUquer   ces   dlflf^rences  et 
surtout,  comment  devons-nous  apppr^cler  d'une  fa<jon 
g6n^rale,  les  relations  entre  la  division  mltoslque  et  la 
division  amitosique  ?  On  ne  pent  actuellement  rlen  dire 
de  certain  sur  ce  point.  Les  auteurs  n'ont  cependant  pas 
manqu^  d'^mettre  des  opinions  diverses.  Pfttzner  86*  et 
E.  Zacharias  pensent  que  les  divisions  amitosiques  ne  se 
produiraient  probablement  que  dans  des  cellules  qui 
devraient  fetre  consid^r^es  comme  se  rapprochant  pro- 
gressivement  de  leur  mort.  Boveri  87  a  public  une  obser- 
Tation  d'un  grand  intdrfit  pour  ces  questions,  nous  y  re- 
viendronsplusloin,  avec  plus  de  details ;  parmiles  spheres 
de  segmentation  de  Y  As  carts  megalocephala  on  en  ren- 
contre toujours  un  petit  nombre  quipermettentde  recon- 
naltrenettement,dans  la  dlvlsion,les  anses  de  chromatine, 
tandis  que,dans  la  plupart  des  autrescellules,elles  ne  sont 
pas  faciles  k  distinguer  et  que  la  chromatine  se  montre 
sous  la  forme  de  nombreux  corpuscules  dans  la  division. 
Boveri  ^met  cette  opinion  que  les  cellules  k  mitoses  recon- 
uaissablen  constituent    I'^bauche    des    futures  cellules 
sezuelles. 

Opi)oson8  maintenant  aux  observations  sur  les  divi- 
sions directes  les  donn^es  que  nous  poss^dons  sur  le  pro- 
cessus de  division  mltoslque,  d6jk  trhs  nombreuses  et 
qui  augmentent  de  jour  en  jour. 

Les  travaux  bien  connus  de  Strasburger  80-88  et  de 
Flemhing  82-87,  oflfrent  les  indications  les  plus  riches  de 
caryocin^ses  normales.  Aux  cas  nombreux  qui  ont  ^t^ 
enum^r^,  je  pourrais  encore  ajouter  d'autres  donndes  tl- 
rtes  de  la  bibliographie  la  plus  rdcente  :  les  caryoci- 
nfeses  dans  la  multiplication  et  la  rdg^n^ration  des  fibres 
musculaires  lisses  (Pfitznbr  et  H.  Stilling,  A.  Arch.  f.  m. 
Anat.  28,  Bd.  p.  396);  Cattaki  (Gazetta  degli  ospitali,  1885); 
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Paladino  (Riforma  medica.  1886) ;  Busachi  (Estratto  Gior- 
nale  della  R.  Acad,  di  Mddic.  de  Torino  4886,  n*''  3  et  4); 
les   caryocin^ses    chez   les    fibres  musculaires  strides*, 
(NiKOLAiDfes,  Archiv.    fur    Anat.  und   Ptiysiol,    Pliysiol. 
Abtlieilung,  herausgeg.  v.  E.  du  Bois-Reymond  ,  1883,  p. 
441),  dans  les  tissus  formateurs  des  dents ;  (Canalis,  Ana- 
tomisclier  Anzeig,  1886,  n"*  7),  dans  les  cellules  dufoie; 
(PODWYSSOTZKI  dans    Ziegler   et  Nauwerck,    Beitrage  zur 
pathol.  Anat.  und.  Physiol.  Bd.  1  et  Canalis  :  Internatio- 
nale  Monatsschr.  f.   Anat.   und  Histol.  in  Bd.  p.  205. 
Comme  pour  le  r^gne  animal,  de  meme  pour  le  rfegne 
v^g^tal,  dans  presque  tons  les  travaux  sur  Thistologie  ou 
le  developpement,  on  a  constats  la  presence  des  mitoses, 
Dans  les  multiplications  cellulaires  pathologiques,  la 
forme  mitosique  s'observe  le  plus  souvent.  J.  Arnold,  no- 
tamment  dans  son  travail  sur  les  processus  de  division 
des  cellules  de  la  moelle  des  os,  Virchow's  Archiv.  97,  Bd. 
1884,  nous  a  d^jk  donne  une  longue  liste  des  mc^moires 
qui  ont  &i6  publics  jusqu'ici  sur  cette  question ;  cette  liste 
a  et6  consid^rablement  augment^e  dans  un  des  travaux 
les  plus  r^cents  du  m6me  auteur :  Ueber  Theilungsvor- 
gange  an   den  Wanderzellen ,    ihre  progress! ven   und 
regressiven  M^tamorphosen  (Arch.  f.  mickr.  Anat.  Bd.  30, 
S.  205,  1887).  Cette  liste  a  6x6  continuee  jusqu'k  cejour 
par  ScHOTTLANDER  88  dans  un  travail  fait  au  laboratoire 
d' Arnold.  Unna   (Neuere  Arbeiten  Uber  Kem-und  Zell- 
theilung,  Monatschrift  fur  prakt.  Dermatologie  1884,  III, 
n""  1)    indique  la  presence  de  la   caryocinfese  dans  les 
divisions  cellulaires  pathologiques. 


{A  suim^eJ) 
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ACTION  PATHOGENE  D  UN  MICROBE 
TROUV^  DANS  LES   URINES   D'ECLAMPTIQUES 

Par  le  D*"  EoiUe  Blanc 
Chef  dc  ciinique  obst^tricale  a  la  Faculty  de  in^dcciDc  de  Lyon. 

{Suite  et/in{l). 


B.  2""  Serie  d' experiences. 

Le  13  fevrier  1889  nous  proc^dons  k  deux  ordres  d'expd- 
riences.  D'une  part  nous  inoculons  avec  notre  culture, 
une  lapine  et  une  chienne,  non  gravides,  d'autre  part 
nous  injectons  dans  le  sang  d'un  lapin  tdmoln  une  quan- 
tity ^ale  du  meme  bouillon  stdriiis^,  qui  nous  avait  servi 
pour  faire  nos  enscmeneements.  Disons  de  suite  que  cette 
demifere  epreuve,  que  nous  avons  d'ailleurs  r^p^t^e  k 
diverses  reprises,  a  toujours  ^td  negative-,  apriis  une  in- 
jection simple  de  bouillon  stdrilisd,  nos  animaux  n'dtaient 
jamais  malades. 

La  lapine  et  la  chienne  inoculdes  ce  m6me  jour,  13  fu- 
rrier, avec  un  bouillon  de  culture  datant  du  9  f^vrier, 
prdsent^rent  au  contraire  des  ph^nomfenes  int^ressants. 
La  lapine  rcQut  d'embl^e,  dans  la  veine  marginale  de 
roreille  gauche  1  cent,  cube  de  liquide.  Nous  veill&mes 
a  ce  que  ce  dernier  penitrdt  entiferement  dans  la  veine, 
sans  passer  par  le  tissu  cellulaire  environnant.  Comme 
auparavant,  nous  caut^risA,mes  le  point  piqu^  avec  une 
tige  de  verre  chauffde.  Dans  les  premiferes  heures  qui  sui- 
nrent  Tanimal  fut  triste,  abattu-,  puis  il  se  remit  peu  k 
pen,  et  le  soir,  6  ou  7  heures  aprfes  Tinjection,  nous  le 
trouv^mes  en  parfait  dtat.  Songeant  aux  accidents  locaux 
que  d^jk  nous  avions  observers  chez  une  premifere  lapine, 
nous  examinons  aussitdt  Toreille,  et  nous  constatons  en 
effet,  sur  la  plus  grande  partie  de  son  etendue,  un  oedeme 

(1)  Voir  le  n®  de  mars  1889. 
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inflammatoire  trds  prononc^,  dur  au  centre  et  mou  k  la 
pdriphdrie.  Dans  la  suite  il  survint,  au  niveau  de  la  piqiire 
une  plaque  de  gangrfene,  de  la  largeur  d'une  pifece  de 
1  franc,  allant  jusqu'au  cartilage  auriculaire. 

Nous  inject^mes,  dans  la  veine  jugulaire  droite  de  la 
chienne  (chienne  griffon,  de  taille  et  force  moyennes,trfes 
alerte),  3  cent,  cubes  de  bouillon  de  culture.  Environ  une 
heure  aprte,  nous  trouvons  Tanimal  triste,abattu,coucli^ 
sur  le  cot^,  et  en  proie  k  des  spasmes  convtilsifs  agitant 
tout  le  tronc,  mais  particuliferement  le  train  post^rieur. 
Nous  comptons  dans  une  minute,  8  k  10  convulsions  de 
ce  genre.  A  chacune  d'elles,  la  chienne  ^tend  la  t6te, 
pousse  un  petit  cri  plaintif,  se  courbe  sur  son  plan  ant^- 
rieur,  pendant  que  les  pattes  de  derrifere  se  raidissent  et 
s'dtendent,  et  que  sous  la  peau  on  volt  se  soulever  les 
muscles  de  la  racine  des  cuisses  et  du  tronc.  L'animal  ne 
rdpond  k  aucune  excitation ;  saisi  par  le  cou  et  tenu  dlevd 
en  Tair,  on  remarque  que  la  partie  postdriem'e  du  tronc 
est  Incurv^e  en  avant,  et  que  les  pattes  de  derri^re  sont 
raidies  et  ramen^es  le  long  de  Tabdomen.  Cette  attitude 
obligeait  Tanimal  h,  se  tenir  couchd  sur  le  c6td  dfcs  qu  on 
le  remettait  sur  le  sol.  Ces  ph^nomfenes,  auxquels  il  faut 
ajouter  des  vomissements,  persistferent  toutcla  soirfe.  Le 
lendemain  la  chienne  triste,  abattue,  ne  toucha  pas  encore 
h,  ses  aliments ;  elle  ne  se  remit  compl^tement  qu'au  bout 
de  3  ou  4  jours. 

Le  16  fdvrier  nous  injectons,  toujours  de  la  meme  ma- 
nlfere,  dans  I'oreille  droite  d'une  Idpine  gravide  d'environ 
3  semaines,  2  cent,  cubes  d'un  bouillon  de  culture  datant 
detrois  jours.  RemiBe  dans  sa  cage,  elle  ne  parut  pas 
tout  d*abord  influenc^e  par  riryection.  Puis  survinrent 
des  ph^nom^nes  d' excitation ;  elle  mordait  et  grattait  les 
paroisdesacage,  mie  heure  apr^s  I'injection  la  lapine 
met  bas  7  petits,  assez  vivaces,  du  poids  de  50  grammes 
chacun;  elle  est  abattue  et  remue  peu.  Nous  la  tirons  de 
sa  cage,  et  essayons  de  la  faire  marcher  sur  le  sol  •,  nous 
remarquons  qu'elle  traine  pdniblement  ses  pattes  de 
derrifere  et  qu'elle  tend  k  s'aflfaisser.  Nous  Ja  remettons 
dans  sa  cage,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  Ifeve 
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la  t£te,  la  renverse  en  arri^re,  et  presque  aussitot  se 
dresse  centre  la  grille  en  poussant  des  oris,  en  mon- 
trant  les  dents,  puis  aprfes  une  s^rie  de  mouvements  con- 
vulfiife,  elle  se  jette  sur  le  c6td,  prend  de  la  dyspnde, 
offire  encore  quelques  secousses  spasmodiques  et  enfin 
succombe.  A  Tautopsie  le  foie  et  les  reins  nous  paru- 
rent  congestionnes ;  la  corne  uterine  droito  contenait 
encore  deux  foetus,  la  vessie  ^tait  vide.  L'ensemencement 
immediat  du  sang,  d'un  pen  d'urine,  et  du  liquide  c^phalo- 
socludien  a  donn^  lieu  k  des  cultures  rapidement  fertiles, 
qui  ont  reproduit  le  microorganismeinoculd, 

Le  16  fdvrier,  nous  inoculons  k  nouveau,  les  lapines  qui 
avaient  subi  dejk  une  premiere  inoculation,  et  qui 
n'avaient  pr^sent^  que  des  accidents  locaux.  Nous  injec- 
tons  h  Tun  2  cent,  cubes  d'un  bouillon  de  culture  de 
3  jours,  et  k  Tautre,  2  cent,  cubes  d'une  culture  obtenue 
avec  rensemencement  du  sang  de  la  premiere  lapine  ayant 
succombd  (4  f^vrier).  Pas  plus  chez  Pune  que  chez  r autre 
nous  n'observdmes  des  phenomines  giniraux^  ou  des  acci^ 
dents  locaux  au  niveau  du  point  d^ inoculation. 

Nous  poursuivimes  ces  experiences  sur  un  chien,  une 
femelle  de  cobaye  gravide,  un  rat. 

Le  20  f^vrier  nous  injectons  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
ehien  unpen  plus  de  2  cent,  cubes  d'un  bouillon  de  culture 
datant  de  3  k  4  jours.  L'animal  de  taille  moyenne,  assez 
robuste,  avec  poll  ras  et  noir,  prdsenta  inun^diatement 
apr^s  rinjection,  une  veritable  polyurie;  remission  de 
Turine  se  renouvelait  constamment  et  par  saccades.  Un 
quart  d'heure  plus  tard  nous  trouvions  le  chien  couch6 
dans  sa  cage,,  sur  le  cdt^^  et  en  proie  aux  memes  spasmes 
convulsifs  que  d^jk  nous  avions  constat63  chez  la  chienne. 
Ces  spasmes  agitaient  tout  le  tronc ;  k  certains  moments 
ils  se  manifestaient  dans  le  train  postdrieur,  sous  la  forme 
de  v^ritables  convulsions  cloniques ;  la  main  appliqu^e  sur 
la  i>eau,  sentait  irfes  nettement  les  muscles  se  contracter 
et  «e  raldlr  durant  les  spasmes.  Ces  mouvements  persis- 
tferent  toute  la  soiree,  puis  disparurent  complfetement. 

lie  15  fdvrier  nous  avions  inocul^  une  cobaye  gravide, 
par  la  voie  p^ritondale.  Aprfes  une  journ^e  de  prostration, 
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et  de  fiissonnement,  ranimal  se  remit.  Le  20  fdvrier,  alors 
qu'il  paraissait  complfetement  gu^ri,  nous  lui  injectons  de 
nouveau,  rnais  alors  dans  la  velne  jugulaire,  un  peu  moins 
de  1  cent,  cube,  de  notre  bouillon  de  culture.  L'animal 
devlnt  alors  trfes  malade  :  frissonnements,  dyspn^e,  cris 
plaintifs,  alimentation  nulle,  par^sie  du  train  post^rieur. 
Le  lendemain  il  mit  bas  deux  petits ;  son  etat  s'aggrava 
encore ;  nous  le  sacrifiS-mes  alors  qu'il  6tait  pr^s  de  sa  fin. 
L'autopsie  nous  rdv^la  des  lesions  anatomiques  interes- 
santes.  Le  foie  et  les  reins  dtaient  triis  alt^rds.  (Nous  don- 
nerons  k  la  fin  de  ce  travail  Texamen  microscopique  de 
ces  organes).Les  reins  paraissaient  k  la  vue  rouges  et  con- 
gestionnds.  Le  foie  dtait  gros,  violacd,  semd  de   petits 
noyaux  blancs,  analogues  k  des  abces  miliaires  •,  la  pres- 
sion  du  doigt  faisait  som:dre  en  certains  de  ces  points 
un  magma  caseeux,  et  non  francliement  purulent.  Dans 
V6paisseur  de  la  parol  abdominale,  au  niveau  du  passage 
de  la  canule  pour  Tinjection  intra-pdriton&ile,  il  existait 
un  noyau  inflammatoire,  rempli  de  liquide  puriforme, 
entiferement  semblable  k  celulfourni  par  les  lesions  locales 
de  certaines  de  nos  lapines.  La  vessie  etait  distendue  par 
une  urine  trouble,  et  richeenmicroorganismes.  Un  exa- 
men  immddiat  de  la  collection  de  la  parol,  abdominale 
et  des  abcfes  du  foie  rdvdla  le  meme  microbe  que  celui  in- 
jects. L'ensemencement  de  ces  liquides,  en  m^me  temps 
de  Turine  et  du  sang,  fut  rapidement  fertile  (24  heures)  et 
reproduisit  le  bacille  typique. 

Le  rat,  que  nous  avons  inoculd  sous  la  peau,  succomba 
aussi  trfes  rapidement.  Mais  conmie  nous  avons  vu  perir 
simultanement  d'autres  rats,  placds  dans  les  memes  con- 
ditions, et  non  inoculds,  nous  n'avons  attach^  k  ce  fait 
particulier  aucune  importance. 

TroisUme  sirie  cC experiences. 

Les  experiences  qui  pre^cfedent  mettent  tres  nettement 
au  jour  le  pouvoir  convulsivant  du  microbe  que  nous 
avons  ddcrit.  Dans  une  troisifeme  serie  de  fails  nous  nous 
sommes  attache  k  dtudier  dans  im  autre  sens  le  mode 
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d'action  du  microbe,  c'est-k-dire,  k  faire  des  inoculations 
en  sdrie,  et  k  surveiUer  de  prfes  la  s^cr^tion  urinaire  des 
anlmaux  inocul^. 

Le  20  f^vrier  nous  iii^ectons  dans  la  veine  auriculaire 
droite,  marginale,  d'une  lapine,  1  cent.cubed'une  culture 
obtenue  par  rensemencement  du  sang  de  Toreillette  droite 
de  la  lapine  gravide  qui  avait  succomb^  le  17  f^vrier ; 
cette  culture  avait  done  4  jours.  La  lapine  resta  durant 
prfea  de  36  heures  triste,  abattue  et  ne  mangeant  pas.  Nous 
la  sacriflonsalors  (21  f^vrier),  A  Tautopsle,  nous  trouvons 
une  vessie  extrfimement  distendue  (prfes  d'un  verre  de  li- 
quide),  par  une  urine  Idgferement  albumineuse  et  trfes  riche 
en  sediments.  Un  examen  imm^diat  y  r^v^la  la  prince  de 
nombreux  bacilles  fins,  ne  diflf^rant  peut-6tre  de  ceux 
inject^s,  que  par  un  peu  plus  de  longueur.  Nous  ensemen- 
<;ons  ces  urines  sur  de  la  gelatine  en  tubes  d'Esmarch, 
tandis  que  nous  melons  k  du  bouillon  st^rilis^,une  goutte 
du  sang  de  Toreillette  gauche.  Ces  cultures  furent  rapide- 
ment  fertiles.  Sur  gelatine  nous  obttnmes  de  belles  colo- 
nies nacr^es,  irr^guliferementarrondies  (enforme  de  fleurs), 
etnefluidifiantpas  cette  substance  nutritive.  Macroscopi- 
quementetmicroscoplquement  nous  ne  distinguons  entre 
ces  colonies  et  celles  obtenuesde  la  mfimefa^on  i)ar  ren- 
semencement du  pus  des  oreilles  de  nos  lapines,  aucune 
difKrence. 

Les  lapines  gravides  que,  Jusqu'ici  nous  avions  inocu- 
Ifes,  avaient  pris  des  accidents  graves  et  rapidement  mor- 
tals, avec  des  doses  de  bouillon  de  culture  variant  de  i  /2  k 
2  cent,  cubes.  Le  23  f^vrier,  nous  inoculons  une  lapine 
gravide  (3  semaines),  avec  1  cent,  cube  d'une  culture  assez 
trouble  et  datant  de  6  jours.  Cette  lapine  fut  malade 
pendant  48  heures,  puis  se  remit  en  m^me  temps  qu'un 
oed^me  phlegmoneux  intense  se  ddveloppait  au  niveau  de 
la  piqAre,  pour  gagner  de  Ik  toute  Toreille.  Trois  jours 
apr^  la  premiere  injection,  le  26  f^vrier,  nous  inoculons 
le  mfime  animal,  avec  2  cent,  cubes  d'une  culture  de  deux 
jours  et  demi.  Simultan^ment,  nous  injectons  2  cent. 
aihe»  de  la  meme  culture  dans  Toreille  d'une  lapine  non 
gravide,  qui  avait  d^jk  ^t^  inocul^e  au  d^but  de  ces  exp^ 
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riences,  qui  avait  r^sist^  aux  accidents    g^(^raax;  et 
dtait  maintenant  compl^tement   gu^rie   des    accidents 
locaux  qui  en  ^taient  rdsultds.  Celle-ci  ne  pr6senta  aucun 
phdnomfene  appreciable ;  ellen'eut  ni  accidents  gdueraux, 
ni  accidents  locaux.  U  n*en  ftit  pas  de  mSme  de  la  lapiae 
gravlde^  qui  triste^  abattue^  ne  toucha  pas  k  sa  nourritore 
de  tout  le  jour.  Des  mouvements  convulsifis  lagers  surve- 
naient,  pai*  moments,  aux  pattes  de  derri^re  et  k  la  tSte. 
Une  dyspn^e  assez  intense  s'^tablit  dans  la  soiree.  Lea 
urines  que  nous  parvenons  a  recueillir  aussiiot  imises  sont 
rareSj  troubles  ^  foriement  albumineuses ;  un  examen  micros- 
copique  immidiat^  y  rivHe  la  presence  de  nombreux  leuco- 
cytes et  de  cylindres.  Puissurvintde  Tanurie ;  de  7  heures 
du  soir  an  lendemain  matin  (10  h.),  la  lapine  n*a  pas  dmis 
une  seule  goutte  d'urine.  Le  27  f^vrier,  dans  la  matinee, 
par  consequent  24  heures  aprfes  Tinoculation,  nous  cons- 
tatons  la  persistance  des  memes  phenom^nea  g^ndraux ; 
plac(5e  sur  le  sol,  la  lapine  se  meut  encore  arec  beaucoup 
d'^nergie  et  de  facility.  Nous  essayons  avec  une  mince 
canule  de  yerre,  d'extraire  les  quelques  gouttes  d'urines 
que  la  vessie  pouvait  contenir.  Pendant  ce  catheterisme 
Tanimal  se  met  h,  pousser  subitement  des  cris^  renverse  la 
tete  enarri^re,  et  se  raidit  dans  nos  mains  comme  agit^ 
d'un  tremblement  general.  Nous  cessons  toute  contrainte 
et  aussit6t  se  manifestent  tr6s  intenses  des  secousses  con- 
vulsiyes,  de  v^ritables  convulsions  cloniques ;  lea  pattes 
de  derri^e  se  fldcliissent  et  s'^tendent  altemativement, 
tandis  que  les  membres  antdrieurs  s'^loigaent  et  se  rap- 
prochent  du  tronc.  Les  flaccms  qui  se  trouvaient  sur  la 
table  d'examen  sont  renyers^s  ou  cassds.  La  lapine  est 
immediatement  plac^e  sur  le  sol  oil  la  crise  dure  encore 
quelques  secondes.  Puis  survient  une  resolution  com- 
plete, accompagnee  d'un  coma  profond,  d'une  respira- 
tion lente  et  superflcielle  et  7  k  8  minutes  aprfes  elle  sue* 
combait.   Chez  cette  lapine^   le  cathitirisme  avait   done 
provoqui  une  crise  iclamptique  en  quelque  sorte  typique^ 
autant  du  mains  qu^une  comparaison  peut  Stre  faite  de 
Thomme  d  F animal.  Son  autopsie  i)ermit  de  constater  des 
faits  importants  :  la  vessie  k  pen  pr^  vide  ne  contenait 


Digitized  by  VjOOQIC 


ATnJ1889.  MtaOIRES  (HVIGINAUX.  2P1 

quequelques  traces  d'un  liqulde  brunfttre,  sanguinolent. 

Les  reins  ^talent  dnormes,  d'un  rouge  Tineux  et  oeddnia- 
tids;  quelques  points  de  leur  surface  non  encore  envahis 
par  Toed^me,  apparalssaient  blancMtres  et  deprim^s.  A 
la  coupe  de  Torgane  on  constatait  une  congestion  vive 
de  toute  sa  substance,  confondant  presque  les  regions 
corticale  et  m^duUaire.  Chacun  de  ces  reins  pesait  quinze 
grammes ;  les  reins  normaux  de  lapins  que  nous  avons 
eu  roccasion  de  peser  ne  d^passaient  pas  10  grammes. 
L'examen  histologique  de  ces  reins  sera  indiqu^  plus  loin. 

Nous  n'avons  rien  trouv^  de  bien  important  k  si- 
gnaler dans  les  autres  organes;  les  cornes  ut^rines  conte- 
naient  6  petits.  Une  goutte'du  sang  de  Toreillette  gauche 
et  un  peu  du  liquide  contenu  dans  la  vessie  sont  ense- 
menc^  dans  du  bouillon. 

Le  27  fidvrier  avec  la  m6me  culture  qui  nous  avait 
servi  la  veille(26  f6vrier)k  inoculer  la  lai)ine  gravide  nous 
inoculons,  dans  la  veine  auriculaire,  et  avec  une  mfime 
quantity  de  liquide,  (2  cent,  cubes),  une  lapine  non  gra- 
vide. EUe  pr^senta  les  phdnomfenes  gdndraux  et  locaux 
ordlnaires,  et  une  albuminurie  trfes  manifeste  et  trfes  ap- 
preciable par  les  difF^rents  r^actUb. 

n  ^tait  int^ressant  de  connattre  Taction  pathogfene  du 
meme  microbe,  apr^s  son  injection  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan^,  et,  le  27  f^vrier  nous  poussons  sous  la 
peau  du  pli  de  Taine  gauche  d'une  autre  lapine,  2  cent, 
cubes  du  bouillon  de  culture  qui  nous  avait  servi  pour 
les  inoculations  du  26  et  27  f^vrier.  Pendant  reparation 
notre  canule  se  bouche  k  deux  reprises,  ce  qui  nous  met 
(ians  la  n^cessitd  de  distribuer  le  liquide  d'injection  dans 
le  pli  de  Talne  de  Tun  et  Tautre  c6t^.  Comme  le  pr^c^- 
dent,  cet  animal  eut  des  ph^nomfenes  gdn^raux,  des  antd- 
dents  locaux  et  de  Talbuminurie.  Ce  dernier  symptome 
ftit  toutefois  ici  beaucoup  plus  lent  k  se  manifester;  il  ne 
survint  que  le  troisifeme  ou  quatrifeme  jour,  tandis  que 
Chez  le  premier  animal  il  dtait  trh»  net  le  second  jour. 
La  lapine  inoculde  au  pU  de  Taine  pr^senta,  et  des  deux 
coife,  des  accidents  locaux  assez  analogues  h  ceux  que 
jusque-lk  nous  avions  observes  au  niveau  des  oreilles. 
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Une  plaque  de  gangrene  de  la  largeur  d'une  pifece  de  un 
frauc  se  forma  dfes  le  troisifeme  ou  quatrifeme  jour,  com- 
prenant  la  peau  et  toute  F^paisseur  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Sur  le  pourtour  de  cette  plaque  sphacelee 
existait  un  oedfeme  inflammatoire  intense.  Les  ph^no- 
mfenes  g^ndraux  qui,  k  un  moment  donn^,  avaient  paru 
s'att^nuer  chez  cet  animal  reprirent  une  certaine  gravity 
le  7  mars  (abattement,  diarrh^e),  en  mfime  temps  que  les 
accidents  locaux  gagnaient  en  ^tendue.  La  pression  du 
doigt  faisait  sourdre,  k  la  p^riph^rie  de  la  surface  gan- 
grene, un  liquide  puriforme  analogue  k  celui  que  nous 
avions  toujours  trouv^  dans  Toedfeme  inflammatoire  des 
oreilles.  Son  ensemencement  donna  lieu  k  la  reproduc- 
tion des  colonies,  et  du  microbe  que  nous  connaissons. 

Le  12  mars,  cette  lapine,  en  proie  k  une  excitation 
manifesto,  parvenait  k  se  glisser  hors  de  sa  cage,  se  jetait 
sur  le  sol,  et  Ik  succombait,  aprfes  avoir  pr^sent^,  envi- 
ron im  quart-d'heure  auparavant,  des  mouvements  con- 
vulsifs  d'intensitd  moddrde,  remarqu^s  surtout  aux  mem- 
bres  inf^rieurs. 

A  Tautopsie,  faite  aussit6t  aprfes  la  mort,  nous  trou- 
vkmes  la  vessie  pleine  d'une  urine  nettement  albumi- 
neuse,  contenant  quelques  globules  de  pus,  et,  trfes  abon- 
dant,  le  fin  bacille  que  nous  avons  d^crit.  Les  reins  ne 
sont  gufere  plus  volumineux  qu'k  T^tat  normal ;  k  la  coupe 
la  substance  corticale  apparalt  fortement  congestionn^e, 
d'un  rouge  vineux,  et  tranche  visiblement  sur  le  fond 
jaun&,tre  de  la  substance.  Le  foie,  gros,  d'un  rouge  sombre, 
6tait  sem6  de  quelques  rares  abcfes  miliaires.  La  collec- 
tion purulente  qui  s'6tait  formde  au  pli  de  Taine  s'^tait 
considerablement  dtendue,  avaitprcsque  envahl  la  moiti^ 
sup^rieure  de  la  cuisse,  et  avait  complfetement  ddgami 
les  masses  musculaires.  Nous  ensemenQSrmes  les  divers 
liquides  du  corps.  L'ensemencement  des  urines  dans  le 
bouillon  fut  rapidement  fertile,  et  donna  lieu  au  d^ve- 
loppement  d'un  bacille  fin  isol^,  ou  accoupld,  et  dou^  de 
mouvements  d'une  activity  rare. 

Avec  2  cent,  cubes  de  ce  bouillon   de  culture,  nous 
inoculons,  le  14  mars,  une  lapine  non  gravide  dans  une 
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veine  auriculaire.  Leg  premiers  jours  qui  suivirent,  cette 
lapine  prdsenta  des  phdnomfenes  g^n^raux  consistent  en 
abattement,  temperature  ^lev^e  (42*'-43'),  paresie  du  train 
post^rieur,  sans  albuminurie. 

Le  16  mars,  nous  constetons  le  d^veloppement  d'une 
phUbite  sur  tout  le  segment  de  la  veine  auriculaire  sise 
an  dessous  du  point  inocul^.  Le  lendemain  nous  ouvrons 
cette  veine,  et  ensemenijons  une  particule  du  caillot  gris 
blancMtre  qui  la  remplit.  Des  colonies  d'aspect  nacTdes, 
riches  en  petits  bacilles,  se  d(?veloppferent.  Le  27  mars, 
il  jours  apr^  Tinoculation,  cette  lapine  succombait  (dans 
la  nuit).  L'autopsie  r^v^la  k  peu  prfes  les  m^mes  lesions 
macroscopiques  que  celles  de  la  lapine  qui  avait  fourni 
le  germe  inoculd  :  vessie  distendue  par  une  urine  micro- 
bienne  et  riche  en  albumine;  foie  brun  fonc^,  avec  abcfes 
miliaires;  reins  congestionnds.  L'ensemencement  du  sang 
de  roreillette  gauche  dans  le  bouillon,  fournit  rapide- 
ment  le  bacille  que  nous  retrouvons  dans  toute  la  serie 
de  nos  experiences,  isole  ou  accoupl^  et  plus  ou  moins 
modifle  dans  sa  longueur. 

Nousavions,  le  20  fdvrier,  inocuieune  lapine,  avec  Ten- 
semencement  du  sang  d'un  des  animaux  qui  avalent  suc- 
comb6,  sans  determiner  des  accidents  g^n^raux  graves. 

Le  !•'  mars  nous  inoculons  (veine  auriculaire)  une 
lapine  avec  2  cent,  cubes  d'une  culture  dans  bouillon,  du 
sang  de  Toreillette  gauche  de  la  lapine  morte  le  27.  Un 
quart  d'heure  aprfes  Tinjection  cette  lapine  avait  de  la 
dyspn^e,  et  au  bout  d'une  heure  elle  succombait.  Nous 
n'avons  pas  assists  a  sa  fin,  mais  Tattitude  dans  laquelle 
nous  avons  trouve  Tanimal,  est,  par  elle-meme,  assez 
earacteristique.  En  effet,  la  porte  de  sa  cage  n'avait  pas 
ete  ferm^e  solidement,  et  nous  le  trouvflmes  etendu  sur 
le  sol  k  une  certeine  distence,  le  tronc  raidi,  la  tete 
renversee  en  arrifere,  les  dents  d^couvertes  et  les  yeux 
largement  ouverts.  Des  mouvement^  convulsifs  avaient 
dft  le  pousser  hors  de  sa  cage,  et  c'est  durant  une  crise 
que  probablement  il  a  succombe.  L'ensemencement  de 
son  sang  et  des  urines  a  ete  fertile. 
Le  m^me  jour  et  avec  le  m6me  bouillon  de  culture  nous 
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inoculons  (2  cent,  cubes)  une  des  lapines  qui  avait  gu^ri 
apr5s  la  production  d^accidents  locaux.  Ella  eut  deVabat- 
tement  et  de  Tanurie,  mais  pas  de  ph^nomfenes  graves. 

Enfin  le  4  mars,  nous  traitons,  toujours  de  la  mfime 
fa(;on  une  nouvelle  lapine,  avec  du  bouillon  de  culture 
provenant  de  rensemencement  du  sang  de  Torelllette 
gauche,  de  la  lapine  ayant  succombd  le  l""'  mars.  Uani- 
mal  pr^enta  des  ph^nom^nes  gdn^raux  assez  accentu^s, 
accompagn68  de  firissonnements  et  d'une  Amission  trfes 
insufflsante  d'urine  albumineuse.  Le  lendemain,  appa- 
raissait  au  point  d'inoculation,  la  tumefaction  inllamma- 
toire  caractdristique. 

Par  consequent,  la  virulence  de  ce  microbe  ne  s'ac- 
centue pas  en  passant  dim  animal  k  Tautre ;  elle  semble 
au  contraire  devoir  s'att^nuer  assez  vite. 

A  simple  titre  de  curiosity  nous  avons  sterilise  du 
bouillon  de  culture  en  le  portantkllO®,  et  nous  avons 
injecte  une  certaine    quantity    de    ce    bouillon,  dans 
Foreille  de  deux  lapines.  Nous  inocuUmes  une  de  ces 
lapines  avec  2  cent,  cubes  de  ce  bouillon,  et  nous  ne  re- 
marqutlmes  dans  la  suite,  nl  phenomfenes  gen^raux,  ni 
ph^nom^nes  locaux ;  le  second  jour  il  survint  seulement 
de  Talbuminurie.  La  deuxi^me  lapine  rei;ut  dans  une 
veine  auriculaire  4  cent,  cubes  de  bouillon;  elle  ne  prd- 
senta  ni  accidents  locaux,  ni  albuminuric,  mais  de  la 
pardsie  du  train  post^rieur.  Nous  prenions  la  tempera- 
ture de  Tanimal  lorsque  nous  remarquftmes,  en  le  lais  • 
sant  libre,  qull  ne  pouvait  plus  se  relever;  ses  pattes  de 
derri&re  restaient  dtendues  sur  la  table,  et  malgr^  des 
moycns dexcitation  varids  il  ne  faisait  aucuu  mouve* 
ment.  Cette  lapine  ne  recouvrait  une  energie  suffisante 
pour  se  dresser  qu'apr^s  4  k  5  minutes.  11  nous  sufflsait 
alors,  pour  ramener  la  pardsie,  et  faire  prendre  k  la  lapine 
une  attitude  de  mourante,  d'etendre  les  membres  poste- 
rieurs,  et  d'exciter  quelques  secondes  par  le  frottement 
la  region  lombaire.  Ces  symptomes  disparurent  au  bout 
de  quelques  jours.  Nous  ne  nous  arrGtons  pas  en  ce  mo- 
ment k  cette  etude  des  ptomaines,  beawcoup  trop  complexe 
pour  ^tre  eclaircie  pw  ces  d^ux  Blmpl^,  wperiences. 
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Hoas  n'aToni)  fait  que  Texamen  histolo^qoe  dw  reins 
qui,  macroacopiquement,  nous  ont  paru  bien  atteints.  A 
ce  point  de  vne  les  reins  de  la  femelle  oobaye  gravide,  et 
ceox  de  la  lapine  gravide  morte  le  27  f^vrler  ^taient 
digues  de  toute  notre  attention.  Macroscopiquement  iis 
^ent  groB^  oed^mateux,  tr^  congestionn^s,  d*un  rouge 
fonc^.  Voici  les  caract^res  micrpscopiques  qu'ils  rev6- 
taient  et  tels  que  M.  Bard,  chef  des  travaux  du  labora- 
toire  d'anatomie  pathologique  les  a  constatdB.  (1) 

Rein  de  la  lapine :  On  est  tout  d^abord  frapp^  de  la  tum^- 
fection  considerable  des  glom^rules  qui  sont  dlstendus,  et 
dont  les  anses  capillalres  paraissent  de  ce  fait  comme 
fosionnees.  Cette  congestion  s'^tend  aussi  aux  vaisseaux 
principaux.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  elles-mfimes 
tum^fl^es  et  ced^mateuses,  sans  qu'on  y  constate  d'infll- 
tration  nucWaire  bien  caract^rlsde.  L'^pithdlium  des  tubes 
nrinairei!  est  ^galement  modifid ;  il  est  plus  bas,  les  cellules 
sont  comme  fuslonndes,  les  noyaux  moins  distincts.  En 
certalnes  r^ions  de  la  coupe  la  lumifere  des  tubes  appa- 
lalt  trfes  nette  et  agrandie  soit  par  I'aplatissement,  soit 
mtoe  par  la  chute  de  T^pith^llum.  Les  tubes  sont  pour 
la  plupart  encombr^s  par  des  detritus  amorphes,  d'aspect 
albumineux.  n  ne  semble  pas  y  avoir  de  proliferation 
celhilalre ;  mais  Vaspect  trouble  des  cellules  de  revfitement 
de  r^pith^lium  est  tr^  accus^. 

Hein  du  cobaye.  —  Ce  qui  domineici,  c'estToed^me  con- 
gestif  interstitiel,  qui,  au  premier  abord,  donne  au  stroma 
un  aspect  ^paissi.  Les  tubes  eux-mfemes  sont  trfes  dilatds, 
beaucoup  plus  que  dans  le  rein  du  lapin,  et  encombrds 
de  debris  qui  paraissent  ici  moins  cohdrents,  par  le  fait 
peut-fitre  de  la  dilatation  plus  grande  des  tubes,  L*(5pith(5- 
Ihim  est  de  meme  comme  abrasd  et  unpen  aplati,  mais  les 
noyaux  sont  bien  distincts. 


U)  A6q  de  mieax  saisir  les  details  de  ces  alterations,  nous  avons  exa- 
mine p^t  eomparamn  des  coupes  d^organes  sains  pris  sur  les  mdmes 
animaox.  .•     ..  ;  ;  .        ;...•....  :  • 


Digitized  by  VjOOQIC 


296  ARGfllVDS  DE  TOCOLOGiC. 

Les  coupes  du  foie  6t  Tun  et  de  I'autre  de  ces  animaux, 
6taient  caract^ris^es  aussi  par  une  tumefaction  trouble 
des  plus  profondes. 

Une  quatorztime  lapine  inoculde,  il  y  a  une  dizaine  de 
jours,  2  avril,  avec  un  bouillon  'de  culture  ensemenc^  k 
ralde  d'une  colonic  mfere  developp^e  sur  gelatine^  a  pr^- 
sentd,  elle  aussi,  des  ph^nom^nes  intdressants  et  fait  une 
veritable  nephrite  ipitheliale.  A  partir  du  jour  de  I'inocu- 
lation  cette  lapine  s'est  mise  h  maigrir.  Les  urines,  peu 
abondantes,  ^talent  riches  en  albumine  ritractile.  Elle 
succomba  dans  la  nuit  du  11  au  12  avril.  L'autopsie  nous 
rev^la  une  congestion  intense  des  principaux  viscferes. 
Les  reins  dtaient  gros,  congestionn^s,  Voici  les  caractferes 
qu'ils  ofEraient  k  [Fexamen  histologique  :  proliferation 
conjonctive  intense  au  niveau  des  glom^rules;  lesions 
predominantes  sur  les  tubes  contoumes,  tons  plus  oumoins 
alt^r^s.  Quelques-uns  possMent  encore  des  vestiges  d'^pi- 
thulium  de  rev^tement,  mais  la  plupart  en  sont  totale- 
ment  d^pourvus,  et  ne  renferment  plus  qu*un  detritus 
granuleux,  semd  de  noyaux  intlammatoires.  Ces  noyaux 
remplissent  surtout  les  parois  qui,  par  places,  disi)arais- 
sentau  milieu  de  cette  abondante  proliferation.  On  les 
retrouve  trfes  nombreux  aussi  dans  le  tlssu  conneetif 
pericanaliculaire. 

Nous  avons  cherche,  avec  differents  modes  de  colora- 
tion, kdeceler  dans  ces  coupes  la  presence  des  microorga- 
nismes,  mais  sans  pouvoir  y  r^ussir.  Ce  fait  ne  devait  pas 
nous  surprendre,  car,  k  dlverses  reprises,  nous  avons 
remarque  que  les  cultures  dans  le  bouillon  ne  donnaieiit 
que  difflcilement  de  belles  et  trfes  nettes  preparations.  Le 
microbe  devient  dans  ces  milieu  plus  tenu,  et  se  rev61e 
surtout  par  I'activite  de  ses  mouvements 

Avant  de  terminer  nous  devons  signaler  Tanalogie  que 
presentent  certains  des  accidents  que  nous  avons  obtenus 
dans  nos  experiences,  avec  ceux  que  Charrin  a  remarqu<5s 
aprfes  rinoculation  du  microbe  pyocyanique  (1).  Ce  ml- 


(1)  Charrin.  DifTdrentes  oommunications  k  la  Soo.  debiologie  en  Jaiu 
et  octobre  1889.  Voir  auasi  Soc.  biol.  stance  du  9  mare  1889. 
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crobe,  ainsi  qu'll  r^salte  des  experiences  de  cet  auteur,  a 
determine  en  quelques  cas  une  nephrite  exp^rimentale 
trts  manifeste.  Chez  le  lapin  il  provoque  par  injection 
intra-veineuse  une  maladie  g^n^rale.  Chez  le  cobaye, 
en  injection  sous  cutande,  et  k  la  dose  de  moins  de  i  cent, 
cube,  il  determine  seulement  une  aflfection  locale;  une 
tom^flEiction  se  d^veloppe,  puis  il  se  produit  une  sorte 
d'nlc^ration  chancreuse,  k  surfiice  rouge&tre,  plus  ou 
moins  dess^h^e.  Plus  on  injecte  de  baclUes,  plus  est 
vaste  r^tendue  de  cette  ulceration.  Enfin  parmi  les 
accidents  g^neraux  les  elevations  de  temperature  tiennent 
une  part  assez  grande.  Dans  nos  experiences,  nous  avons 
constate  £iussi  k  plusieurs  reprises  des  elevations  de  tem- 
perature variant  de  1**  a  2**.  Quant  au  mode  d'action  du 
microbe  pyocyanique  sur  le  systfeme  nerveux,  elle  semble 
4tre  surtout  paralysante  et  jamais  convulsivante. 

De  ce  qui  precMe  il  resulte  qu41  existait  dans  les  urines 
des  eclamptiques  examinees  par  nous,  un  microbe  dont 
Taction  pathogfene  se  reveia  k  Texperimentation  par  les 
effets  suivants : 

1*  Convulsions  generates.  Chez  les  lapins  ces  convulsions 
8ont  sulvies  k  bref  deiai  de  la  mort  de  Tanimal.  La  gravi- 
dite  constitue  pour  elles  une  predisposition  manifeste. 

2*  Tumefaction  inflamniatoire  intense  au  niveau  des  points 
inocules.  Cette  inflammation  se  produit  chez  les  animaux 
qui  ont  resiste  aux  accidents  generaux  graves  du  debut; 
elle  est  bient6t  suivie  de  sphacfele.  Aprfes  guerison  de  ces 
accidents  les  animaux  jouissent  vis-k-vis  du  m^me  microbe 
d'une  immunite  assez  grande,  mais  qui  n'est  pas  absolue. 

3*  Accidents  divers  d'ordre  infectieux.  Abcfes  miliaires, 
phiebite,  elevation  de  temperature. 

4*  Determinations  rinales  de  gravite  variable  et  albumi- 
nufie. 
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Electrolyse  et  hysterotomie  vaginale 

Par  le  D'  Sschbtron,  de  Toulouse 

Ancien   interne  des  h6pitaux  de  Paris 
Profe^seur  suppliant  h  rEcole  de  m6dccine. 


Dans  lea  demiers  numdros  de  cet  estimable  Jounvali 
M.  le  D'  La  Torre  (de  Rome)  defend  r^lectrolyBe  par  la 
m^thode  d' Apostoli,  appllqude  au  traitement  des  fibromes. 
II  examine  plus  spddalement  la  m6thode  comme  proc^ld 
d^elimination  spontande  des  polypes  utdrins. 

Pour  ddfendre  la  mdthode  et  montrer  sa  supdrioritd  sur 
ses  voisines,  il  attaque  ces  derni^res  avec  violence^  il 
prend  kcoeur,  en  particulier,  d'opposer  Tdlectrolyse  bleu- 
faisante  k  Thystdrotomie  k  I'intervention  chirui^cale, 
qu'il  n'est  pas  loin,  avec  Keith,  de  qualifier  de  criminelle. 

D'aprfes  M.  de  La  Torre  et  son  maitre,  M.  Apostoli,  les 
bienflalts  de  Tdlectrolyse  se  rdsument  k  ces  deux  points  : 
action  regressive  sur  les  flbromes  •,  tendance  d  revolution 
vers  la  face  exteme  pdritondale  ou  vers  la  face  interne 
muqueuse, 

L'action  regressive  est  fort  contestable,  ou,  du  moins, 
fort  contestde.  A  part  les  thdrapeutes  electricians,  bien 
pen  de  chirurgiens  croient  k  cette  influence.  Quant  h 
nous,  malgrd  notre  courte  experience,  en  presence  de 
malades  traitdes  devant  nous  par  M.  Apostoli  (service  de 
Gallard  ou  dans  sa  clinique),  nous  pensons  que  Tdlec- 
tricitd  pent  avoir  une  action  momentande,  en  particulier 
sur  les  flbromes  interstitiels.  Cette  action  est  comparable 
k  celle  obtenue  par  les  injections  vaginales  d'eau  cliaude« 
et  quelquefois  par  les  piqAres  d'ergotine  ;  mais  cette 
beureuse  influence  pent  faire  ddfaut.  Dans  tous  les  cas, 
elle  est  loin  d'empeeher  Tdvolution  de  la  tumeur.  De 
plus,  beaucoup  de  flbromes,  surtout  parmi  les  plxis  hdmor- 
rhagiques,  ceux  qui  mdritent  Tappellation  de  flbromes 
mous,  caverneux,  les  flbrokystes,  echappent  h  Taction 
de  rdlectrolyse  (Apostoli). 
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L'extdriorarisation  du  flbrome  est  ^galement  douteuae. 

La  discussion  des  observations  de  de  La  Torre  pr^sent^ 

commefavorables  k  la  doctrine  d^montreraplus  loin  cette 

proposition.  Acceptons  ce  mode  d'action  :  il  faut  con- 

Fenir  ndanmoins  que  Tdlectroyse  est  ici  une  arme  h  deux 
tiwchants.  L'^limination  vers  la  cavite  uterine  est  un 
bien ;  le  fibrome  devient  ainsi  accessible  et  pent  fitre  plus 
fecilement  enlev^.  L'^lectrolyse  n'est  lei  qu'une  ma- 
noeuvre pr^paratoire  de  rextirpatlon,  de  rhyst^rotomle 
en  g^ndral.  L'^limination  vers  le  p^ritoine  arrfite  les 
hdmorrhagies,  les  douleurs  parfois:  mais  elle  ne  peut 
emp^cher  le  fibrome  d'^voluer,  d'augmenter  de  volume, 
et  de  faire  renaitre  ainsi  tous  les  accidents  :  hdmorrhagies, 
douleurs;  dans  tous  les  cas  elle  n'aide  pas  k  son  extirpa* 
Urn.  Je  ne  crois  pas,  en  outre,  que  les  ^15ves  de  M.  Apostoli 
pretendeut  exercer  une  action  aussi  heureuse  et  aussi 
directe  sur  le  fibrome  sous-p^riton^al,  presque  sans  con- 
nexion avec  Tut^rus,  que  sur  le  fibrome  interstitiel,  veri- 
table orgone  inclus  dans  les  parois  mfemes  de  Tutdrus* 

L'dlectrolyse  agit  k  laveugle  si  Ton  considfere  son 
action  sur  r^llmination  des  fibromes.  Le  fibrome  expuls^ 
s'eugage  dans  la  voie  qui  lui  oppose  le  molns  de 
resistance. 

Le  D*  de  La  Torre  signale  huit  cas  d' expulsion  sponta- 
nte  de  fibromes  ut^rins. 

Dans  le  premier  cas,  dfes  la  premiere  exploration,  on 
trouva  le  col  entr'ouvert :  Tindex  introduit  permit  de 
feire  le  tour  du  polype.  Du  25  octobre  au  4  avril,  la 
Daalade  sub  it  30  galvano-caustiques  positives,  puis  7  ne- 
gatives ;  et  elle  finit  par  accoucher  d*un  polype  du  poids 
de  200  grammes. 

L'observation  II  conceme  une  femme  ayant  un  polype 
flbreux;  d^bordant  k  peine  le  col.  Du  10  juillet  au  31  juil- 
let,  le  polype  s'exteriorise  :  finalement  un  serre-nooud 
introduit  dans  la  cavite  uterine  seotionne  le  pedicule. 

L'observation  III  relate  la  chute  d'un  polype  muqueux 
grand  comme  une  amande  j  3  galvano-caustiques  ne- 
gatives. ; 

La  nmlade  de  Fobservation  IV  est  atteiute  d'un  polype 
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de  la  grosseur  d'un  oeuf.  Les  stances  commenc^es  k  la  fin 
d'octobre  se  poursuivent  jusqu'en  Janvier  :  18  galvano- 
caustiques.  Le  3  Janvier,  le  D'  Apostoli  pratique  deux 
incisions  du  col  et  pent  ainsi  exciser  le  polype.  —  V*  ob- 
servation. Une  malade  du  D'  Holland  ^limine  en  deux  fois 
une  masse  polypeuse  gangr^nde.Dans  Vespace  d'mimois, 
elle  avait  subi  les  galvano-caustiques.  Aprfes  la  demifere 
Electrolyse  survint  un  Etat  febrile  —  T  39%4,  qui  per- 
sista  jusqu'k  r^limination  complete. 

^observation  VI  concerne  une  femme  i^ui  expulse  pen- 
dant une  menstruation  un  flbrome  :  les  jours  pr^c^dents, 
on  avait  appliquE  trois  galvano-caustiques  positives. 

Dans  la  demifere  observation  —  obs.  VIII  —  il  s'agit 
d'une  femme  dont  T^tat  andmique  est  grave  et  qui  expulse 
un  gros  flbrome,  k  la  fin  d'une  pEriode  menstruelle,  apres 
avoir  subi  4  galvano-caustiques  positives  en  5  jours. 

n  n'est  gu^re  douteux  que  dans  les  deux  premiers  cas 
—  obs.  I  et  II  —  le  travail  de  dilatation  du  col  et  d'expul- 
sion  du  polype  Etait  commence .  Dans  deux  autres  cafi  — 
obs.  V,  VI,  VIII  —  reflet  de  I'Electrolyse  a  dii  6tre  singu- 
liferement  aidE  par  la  menstruation ;  et  il  est  peut-6tre 
difficile  d'Elucider  la  part  d'^ffet  de  Tune  ou  de  Tautre. 

L'observation  du  D'  Holland  —  obs.  V  —  ne  parait 
gufere  plaider  en  faveur  de  Telectrolyse,  etant  donnes  les 
phdnomfenes  de  septicemic  qui  Taccompagnent. 

Dans  une  autre  observation  —  obs.  IV  —  r6limination 
etait  si  lente  qull  a  fallu  recourir  k  Thysttirotomie  et 
cueillir  le  polype  sur  place. 

L' observation  du  D'  Mori  —  obs.  VII  —  rend  compte 
d'une  Elimination  du  flbrome  consecutive  h  Temploi  de  la 
mdthode  de  Cisinelli. 

D'aprfes  ces  huit  observations,  nous  devons  con  dure 
avec  MM.  les  D"  Apostoli  et  de  La  Torre,  qu'en  dehors  de 
Taction  d'extEriorarisation,  t Electrolyse  guirit  symptoma- 
tiquement  les  fibromes;  iclaire  souvent  le  diaynostic;  et 
devient,  quelquefoi^,  le  meilleur  auxtliaire  de  la  chirurgie, 

Sur  refflcacite  rEelle  de  TElectrolyse,  nous  ne  pouvons 
qu'6tre  trfes  bref. 

Qu'il  nous  soit  permis,  tout  d'abord,  de  contenir  lln- 
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dignation  de  M.  de  La  Torre  snr  notre  inexperience  :  elle 
n^est  pas  anssi  absolue  qull  veut  bien  le  pr^tendre ;  mais, 
j'admets  que  cette  indignation  soit  parfaitement  justifl^e. 
Les  donnees  de  inexperience  nous  viennent  non  seule- 
ment  de  notre  pratique  personnelle,  mais  encore  de  celle 
des  autres.  Je  ne  veux  pas  m^dire  quand  meme  de  la 
m^thode  du  D'"  Apostoli,  cependant,  je  ne  puis  cacher 
avoir  donn^  ou  vu  donner  des  soins  k  plusieurs  malades 
traitees  anterieurement  dans  la  clinique  du  IK  Apostoli 
et  d'autres  gyn^cologistes  eiectriciens.  Nous  avons  sou- 
venir d*uQe  malade  du  D'  Apostoli  qui  se  pr^senta  pour 
^tre  debarrass^e  d'un  fibrome  du  volume  d'une  tete 
d'adulte  qui  la  mettait  dans  rimpossibilitd  de  gagner  sa 
vie.  Elle  fut  op^r^e  k  Thdpital  Saint-Louis  le  9  mai  1886 
etsuccomba.Hysterectomie  supra-vaginale.  Femme  Seval 
Kachel  (rue  Albouy),  35  ans,  domestique. 

Bien  que  mes  craintes  sur  les  dangers  de  Tdlectrolyse 
ne  soient  pas  trfes  grandes  si  Top^ration  est  conduite  sui- 
vant  toutes  les  regies  de  Tantisepsie,  je  n'en  persiste  pas 
moins  k  croire  leur  possibility.  Si  j'^limine  le  cas  du 
D*  Doieris,  dont  se  defend  M.  le  D'  Apostoli.  (Mbrome 
sphaceie,  electrolyse,  septicemic,  mort).  M,  de  La  Torre 
mepermettra  de  clter  celui  du  D'  Holland,  dont  il  donn? 
lui-mSme  Fobservation. 

•Ty  ajouterai  encore  les  donnees  de  la  statistique  du 
Dr  Apostoli.  Sur  403  malades  de  toute  nature,  ce  dernier 
avoue  deux  morts.  Ouverture  d'un  kyste  ovarique  suppure 
et  gangrene  intra-peritoneale  mortelle,  par  perforation 
uterine  probablement :  I'auteur  s'accuse  en  outre  d'avoir 
cause  ou  a^rave  dix  phlegmons  peri-uterins. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  de  La  Torre  compare 
r^lectrolyse  aux  autres  methodes  de  traitement  des  fi- 
bromes. 

Tout  d'abord,  il  eiimine  avec  nous :  1*  La  castration 
ovarienne,  comme  difficile  souvent,  grave  et  iosuffisante ; 
2*  hysterectomie  abdominale  par  suite  de  son  extreme 
degre  de  gravite, 

Les  precedes  (f  hysterectomie  vaginale  sont  multiples  : 
nous-meme  les  avons  ainsi  juges  : 
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V enucleation  est  pleine  de  dangers  et  doit  6tre  aban- 
donn^e. 

V extirpation  des  fibromes  en  deux  temps,  proc^^  de 
Vulliet,  ne  doit  etre  entreprise  que  A  le  fibrome  est  petit 
et  cause  des  accidents. 

Le  D'  de  La  Torre  se  trompe  sll  croit  nous  mettre  en 
contradiction  avec  les  principes  de  la  th^rapeutique  chi- 
rurgicale  des  fibromes :  tout  fibrome  ut^rin,  muet,  latent, 
immobile  dans  son  Solution  doit  §tre  respect^  ;  tout  fi- 
brome, au  contraire,  qui  determine  des  symptdmes  quelque 
peu  inquiitants  doit  6tre  enlev^  :  fiissent-ils  de  petit  vo- 
lume, le  mieux  est  deles  extirper :  voilktoutenotre  penscJe. 
L'esprit  de  notre  thfese  aurait  dft  Tindiquer  k  M.  de  La 
Torre, 

La  critique  de  ce  gyndcologiste  sur  Textirpation  des 
fibromes  par  morcellement  —  operation  do  Pdan  —  est 
violente.  L*auteur  n'appr^cie  gufere  les  avantages  de 
lliyst^rotomie.  II  m^connaittoute  la  difference  qui  separe 
rdnucldation  de  Tablation  par  morcellement.  Afln  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  cette  diffidence,  je  Tengage  Ji 
injecter  des  uterus  atteints  de  fibromes.  II  verra  le  nombre 
de  gros  vaisseaux  qui  sillonnent  los  parois  de  la  loge  ou 
Ic  fibrome  est  contenu  :  gros  vaisseaux  l^s^s,  k  peu  prfes 
fatalement,  dans  Tdnucl^ation.  II  comparera  cette  richesse 
vasculaire  k  la  pauvretd  en  vaisseaux  du  fibrome  lui- 
mfime ;  il  comprendra  ainsi  comment  on  pent  ^vider  et 
extraire  im  gros  fibrome,  sans  hemorrhagic,  en  procddant 
du  centre  k  la  pdriphdrie  \  et  comment  on  pent  maintenir, 
k  peu  pr^s  parfaite  Tintdgritd  des  gros  vaisseaux  des 
parois  de  la  poche. 

Je  ne  pretends  pas  que  cette  operation  puisse  fetre  pra- 
tiqude  par  tons  les  chirurgiens.  Dfes  qu'on  touche  k  Tuterus, 
il  convient  d'etre  vers^  dans  la  chirurgie  uterine  et  abdo- 
minale  :  on  ne  pent  que  remercier  I'auteur  de  pr^munir 
le  lecteur  contre  la  facility  apparente  de  Fopdration.  Cette 
fausse  apparence  relfeve  les  mdrites  de  la  description, 
en  montrant  sa  clartd. 

Je  crains  bien  qu'aveugldpar  la  prevention,  non  pas  tant 
contre  Thysterotomie,  qu'en  faveur  de  reieotrolyse,  et 
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pour  exalter  les  bienfaits  de  cette  demifere,  le  D'  de  La 

Torre,  n'ait  trop  intentionnellement  dpingl^  quelques- 

unes  des  observations  que  je  rapporte  dans  mon  livre  (1). 
Sept  lui  paraissent  assez  concluantes  pour  afflrmer  que 
les  chirui^ens,  ne  sachant  que  faire,  ont  tout  simplement 
laiss^  mourir  leurs  malades,  en  pratiquant  Thystdrotomie, 
tandis  qu'un  traitement  electrique  les  eftt,  suivant  lui, 
peot-^tre  sauv^  toutes. 

Nous  avons  k  rechereher  jusqu'k  quel  i>oint  cette  affir- 
mation est  autoris^e. 

Trois  op^rfes  meurent  de  septic^mie :  dans  deux  cas,  il 
est  question  de  tumeurs  intra- vaginales.  Par  consequent, 
il  ne  s'agit  pas  i)our  elles  d'hystdrotomie.  L'hyst^rotomie 
ne  pent  dtre  mise  en  cause  que  dans  un  cas  et  il  s'agissait 
d*Tme  femme  fort  an^mi^e  h  son  arriv^  h  Thdpital. 

Je  ne  pense  pas  que  M.  de  La  Torre  veuille  incriminer 
rhyst^rotomie  dans  le  cas  de  Tlllaux  oil  Tut^rus  en  inver- 
sion ftit  trou^  par  une  chatne  d'^craseur ;  ni  dans  le  cajs 
de  notre  excellent  maitre  Le  Dentu  oil  fut  produite  une 
inversion  uterine  syst^matique,  afln  de  proc^er  k  Taise 
an  morcellement  d'un  flbrome  tr^  volomineux  :  la 
malade  mourut  de  shock. 

Je  ne  sais  pourquoi  M.  de  La  Torre  place,  k  c6t6  de  ces 
op^tions  suivies  de  mort,  deux  malades  ^puisdes  par 
des  pertes  et  mortes  non  op^r^es. 

En  definitive  sur  40  extirpations  de  flbromes  inters- 
tiiielSj  intra-uUrinSy  k  Taide  de  Thystdrotomie  et  du  mor- 
cellement, le  Dr  P^an  ne  compte  qu'un  seul  cas  de  mort. 

Dans  les  autres  cas,  Top^ration  de  rigueur,  indispen- 
sable, ineluctable  etait  I'extirpation.  M.  de  La  Torre  y 
aorait  eu  recours  comme  les  autres ;  je  n'oserai  pas  dire 
avec  plus  de  succ^,  car  les  noms  de  nos  maltres  :  le 
D*  P^an,  Le  Dentu,  de  M.  Tillaux  rappellent  le  souvenir 
de  nos  plus  nouvelles  et  de  nos  plus  briUantes  interven- 
tions chirurgicales. 

Le  D*  de  La  Torre  a  certainement  tort  de  mettre  en 


(1)  Trait6  d'hyst^rotonaie  et  d'hyst^rectoniie   par   la   voie  vaginale. 
1887,  pap  le  D»  Secheyron.  —  0.  Doin,  Paris. 
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parallele  Ics  cas  malheui*eux  que  nous  rapportons  avec 
C€ux  traitds  par  T^lectrolyse. 

Un  seal  de  nos  cas  leur  est  comparable  :  celui  du 
flbrome  rest^  intra-ut^rin.  Dans  deux  autres,  nous  le 
r^p^tons,  les  tumeurs  ^taient  devenues  vaginales ;  et,  par 
cons^uent,  devaient  fetre  op^r^s  autrement  que  par 
r^lectrolyse. 

Quant  aux  deux  malades,  mortes  dpulsdes  d'an^mie, 
avec  de  la  flfevre ;  elles  auraient  pu  6tre,  semble-t-il,  acti- 
vement  op^r^es  :  mais,  n'est-il  pas  probable  que  des  con- 
siderations, non  relat^es  dans  les  observations,  ont  dH 
emp#cher  ou  retarder  cette  intervention  :  M.  de  La  Torre 
ne  pent  que  ddplorer  Tabsencc  de  tout  essai  d' Electrolyse. 
Ces  deux  observations  n'dtaient  relat^es  par  nous  que 
pour  niontrer  rutilite  d'une  intervention  active,  et  lafaute 
que  Ton  pent  commettre  en  laissant  les  nieti'orrhagies  des 
flbromes  sans  un  traitement  imm^diat,  direct,  Energique. 

Ddclarons  que  rexclusivisme  en  tWrapeutique  est  sou- 
vent  une  faute  :  par  lui  on  se  prive  de  moyens  qui  peu- 
vent  6tre  pr^cleux ;  aussi,  ne  convient-il  pas  de  rayer 
absolument  la  pratique  de  I'dlectrolyse  du  traitement  des 
flbromes.  II  faut  se  rappeler  son  action  sur  les  h^mor- 
rhagies  dans  certains  flbromes  inopErables  par  la  voie 
vaginale,  ou  d'une  extirpation  fort  pdrilleuse  par  la  voie 
abdominale.  On  pent  Egalement,  k  titre  d'essai,  se  con- 
fiant  in  verba  magistri^  essayer  VtJlectrolyse  dans  des 
flbromes  b^morrhagipares,  mais  nous  pensons  qu'on  serait 
coupable  de  ne  pas  surveiller  attentivement  revolution 
des  flbromes  et  de  laisser  passer  la  phase  d'extirpation 
simple  k  Taide  de  rhyst^rotomie  vaginale. 

MM.  Apostoli  et  de  La  Torre  fascinent  les  esprits  en 
faisant  miroiter  cette  proportion  magique  :  95  0/0, 100  0/0 
de  guerisons :  on  pent  se  laisser  fasciner,  je  le  veux  bien, 
mais  11  ne  faut  pas  aller  jusqu'k  Taveuglement,  k  la  pros- 
cription de  methodes  qui  founiissent  d'admirables  rtSsul- 
tats  Ik  oil  tout  autre  traitement  demeurerait  impuissant. 
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REVUE    CLINIQUE 


RELACHEMENT  ET  RUPTURE  DES  SYMPHYSES 
DU  BASSIN. 

Par  le  D'  S.  Rbmt,  professeur  agrdge. 


Le  rel&chement  des  symphyses  du  bassin  sous  Tin- 
ttuence  de  la  gestation  est  un  ph^nomfene  accepts  de  tous 
les  aecouclienrs.  Plus  ou  moins  marqu^  selon  les  sujets  il 
ue  donne  lieu  que  rarement  k  des  faits  notables.  Qu'il 
tienne  k  I'^paississement  des  cartilages  qui  force  les 
ligaments,  ou  k  Tinflltration  sdreuse  des  ligaments  du 
l^a^rin,  ou  a  Taugmentation  du  liquide  synovial,  il  tend 
a  disparaitre  apr^s  raccouchement  comme  toutes  les  mo- 
llifications gravidiques  de  Torganisme  matemel.  Les  phd- 
uomfenes  que  les  femmes  ^prouvent  pendant  la  grossesse 
disparaissent  aprfes  raccouchement  lorsque  les  ligaments 
ontrepris  leur  solidity  primitive.  Mais  quelquefois  le  re- 
lachement  persiste  pendant  quelque  temps  aprfes  la  par- 
tnrition  et  peut  durer  de  longs  mois,  11  semble  m6me  que 
le  phenomfene  pen  marqu^  pendant  la  gravidity  puisse 
devenir  surtout  apparent  aprfes  Taccouchement.  C'est 
^9  ces  cas  que  le  diagnostic  peut  presenter  des  diffi- 
cult^s.  J'ai  eu  Toccasion  d'observer  rdcemment  un 
wemple  de  ce  relAxjhement  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
*lfoite,  affection  qui  n'a  donnd  de  malaises  sdrieux  qu'au 
moment  de  la  puerp^ralit^.  Les  details  de  ce  fait  sont 
•^lat^  dans  Tobservation  suivante  : 

Obsbrvation 

Beldchement  de  la  syniphyse  sacro^iliaque  gauche 
d  la  suite  d*un  accouchement. 

Je  fug  appe)^  aopr^  de  Mme  Z..!  qvatre  senmines  apr^s  son  dernier 
^-coochemenl.  Cette  dame  eet  une  personne  de  forte  constitution,  d'ane 
^Qoe  8aDt6  babituelle.  II  y  avait  neuf  ans  que  cette  dame  n'avait  eu 

Archivet  tU  Tocoloqie,  -  20  avril  188V.  ^ 
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d'enfant.  Cette  grossesse  avait  616  p^nible  vers  la  fin,  la  marche  et  les 
mouvements  6tant   d^v^nyg  difQciles.  li'accoucbeirient  fut  spontan6, 
mais  UD  peu  long;  Penf^nl  qui  est  une  OUe  est  tp^t  forte.  Les  suites  de 
couches  furent  normales.  Taut  que  cette  dame  fut  couch6e  elle  n'6- 
prouva  rien  d'iusolite,  mais  d^s  qu'elle  voulut  se  lever,  elle  6prouva  de 
graodn  doulapr*.  Uei  doqleun  appftrataeeni  qqand  ^Ue  veat  aooompHr 
un  mouvement.  Elle  ne  pent  se  pencher  en  avant  et  vers  le  cdt6  gauche 
ou  se  redresser  sans  ressentlr  une  vive  douleur.  C'est  avec  -la  plus 
grande  peine  qu*ello  pent  m  relevf r  ou  t'asseoir.  Lt  sidge  de  la  dou- 
leur est  dans  la  fesse  gauche  en  arridre  du  grand  trochanter  ;  la  dou- 
leur sMrradie  vers  Taine,  vers  le  nerf  abdommo-scrotal,  vers  la  face 
exteme  et  la  face  post^rieure  de  la  cuisse.  Quand  la  femme  est  debout, 
ollf  peut  inprimer  «an9  diffloult^  tout  lei  mouvaroanti  noranaux  h  la 
jambe  Raucba*  Uafo»iaa  iliaquaaqa  pp^qtent  aucuna  InfiimmatioD. 
hB  toucher  fait  reoonnaltre  «o  i^ger  degr6  da  rdtroveraion ;  rut6ru»  est 
iQpbile,  les  culs-de-sac  vaginaux  sent  sou  pies,  indolores,  Gontre  la  dou- 
leur J^easaie  d'abord  Tantipyrine  avec  un  l^ger  snoc^  momentan6,  puis 
sans  aiiiilloratioii  auouna.  Bn  raiaoa  du  lAger  degr6  de  r^troversioB  Je 
mia  UQ  Miiia«u  de  Dutnontpalliar  qui  amdliora  un  pau  la  situation. 
Maia  U  famma  pa  pouvait  faire  qua  p^oiblament  las  inouvamauti. 
L'id^e  ma  viot  alora  que  Gea  douleura  ai^g^ant  vara  la  sympbyaQ  aaaro< 
IHaque  g^^uche,  se  rdveillant  h  I'oocaaion  de  tout  mouvement  de  la  co- 
Ionn«  vert^brale,  quand  celle-ci,  dans  la  position  debout  ou  assiae,  les 
Umaamet  an  aacpum,  pourraiaat  blea  tenir  it  un  relftchemeat  de  oetU; 
aymphyae  116 1  r6t«t  gravidlque.  Dana  oatte  auppoaition  lei  mouvamant^ 
«^Qormaux  qui  pouvaient  la  fair^  dana  la  sympbyae  raiacb6a  6taiaqt  la 
cau9^  daa  douleura,  Je  fis  faire  imm^diatemeut  uue  oaiature  aoli<la 
pour  serrer  le  bassin.  La  transformatiop  fut  subite,  et  cette  dame  qui 
ae  pouvait  faire  qu*aller  de  son  lit  I  sa  chaise  longue  put  imm^diate- 
maat  raptandre  saa  oooupationa  et  faire  bientdt  qualques  promenades. 
Oatta  damt  garda  aa  caiature  qualques  moia,  at  depuii  qu^alle  Ta  quit* 
t4«i  1«  gudrisQo  na  a'aat  pas  ddmantie. 


Oet  aooldent  eet  peu  fr^aent,  c'est  pourquoi  on  a  plu8 
da  tondance  k  oroire  k  tine  affiactlon  de  rut^ruH  qa'h  un 
relAchement  des  »ymphy«es;  o'est  oe  que  Trousseau  avalt 
parfaitement  expos^  dan«  ime  le<;on  (1)  but  le  Meldchement 
(les  symphyses  du  bassin  affection  qui,  dit-il,  peut  faire 
croire  k  une  maladie  de  la  moelle  ou  de  Tut^rus.  Le  repos 
eisrt  insuMsant  pour  gu^rlr  la  diastase  lorsque  celle-ci  est 
considerable  tandls  que  la  contention  par  un  bandage 
pour  eonsoUder  le  baaain  produit  des  effets  remarquables. 

(1)  Cliniqut  m6dicale.  T.  iii,  p.  810,  1877. 
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LcmmoUIssement  des  tissus  articulalres  peut  pr^dis- 
poser  a  un  accident  qui  survicnt  quelquefois  pendant 
I'^ccoueJxement,  la  rupture  des  sympbyseg,  partioull^B- 
mmt  de  la  symphyae  pubienne.  Nous  avons  eu  rocoasion 
d'en  observer  un  caa  pendant  notre  cllnlcat  k  la  Mater- 
nity de  Nancy.  Nous  aliens  donner  la  relation  de  ce  fait 
que  uous  ferons  suivre  de  quelques  reflexions. 

Obuhyation 

LaDomiD^e  D...  Augustine.  24  aut,  trlptrot  eoUrt  a  la  Maternity  1« 
iS  jioQ  iW5  k  9  beurea  du  matio,  en  travail  dapuia  minuit. 

D'ane  boona  sant^  babitualle.  IUgl4e  k  I'Age  da  10  ana,  toojoars  biaii 
meoitm^  depuis.  A  d^k  aooeaoh6  daux  foia  faoilomant,  laa  toitaa 
attieot  normalea.  Laa  enfaoU  soat  morta,  Tuq  da  croup  (?)  Tautra 
d'athrtpsia. 

D«rmdrea  r^glaa  fin  d*aoftt  1884.  Vomiaaamenta  au  d^ut  da  oaita 

A  ma  antrde,  on  convtate  qua  la  dilatation  ott  praeqna  oorepl4ta, 
qQ'aae  poobe  des  aaux  volumineuae  fait  aaillie  ptndaat  la  contraotion. 
Im  partia  fotala  egt  irdt  4iav6a,  on  la  raoonnatt  pour  la  ttta»  maia  od 
ai  paut  attaiodra  auonna  suiura.  La  famma  aat  patita,  la  aqaalatta 
roller,  maia  dana  Tenaembia  graeile.  Dot  da  Tenfant  k  gaooha,  batia- 
oeoU  k  gaooba  au«'daaaoua  da  Tonibilic,  un  pan  lointaint.  L'Qt^mt 
puatt  plus  voluznineux  que  d^habituda  ea  qu'oo  attribne  k  un  oartain 
degp^  d'hydramnioa. 

i  10  hauraa,  la  dilatation  eat  k  pau  prte  oompldta ;  on  rompt  lea 
membranes  apras  avoir  fait  fixer  la  tdta|ioar  6vitar  toate  procidaaoa. 
Use  cartaine  quantite  de  liquide  s'^ooula  at  la  tdta  a'abaiaaa  un  pan.  On 
r^onatt  la  petite  fontanalla  4  gaucba  at  un  pen  an  avant.  Lea  oontrae. 
tei9  aoni  fortes,  reviennent  aprte  daa  intarvallea  r^uliera ;  lea  bords 
de  rorifica  a'effaoant  da  ploa  en  plua.  La  Idta  daacend,  a'eogaga  dans 
TexcavatioD,  maia  na  deacend  pas  juaqua  aur  la  planebar ;  alia  n'avanoe 
plus  malgr^  la  r^gularit^  des  ooniractions. 

i«s  battamanta  foBtaox  ambient  devenir  da  plua  en  pins  aourda  at 
tftibles ;  il  se  fait  un  ^coulemeDt  de  sang.  Je  fus  appel6  auprto  de  cette 
femme  ei  je  me  d^cidai  pour  une  application  de  forceps.  L'application 
<1q  forceps  Stoltz  est  fticile  :  brancbe  gaucbe  la  premiere.  Les  tractions 
Mot  fidtea  au  moment  daa  eontraetions.  Malgr6  de  fortes  tractions  la 
(|ta  o*avaiioe  paa*  loraqua  tout  k  ooup,  un  oraquamant  ae  produit  qui 
at  eaUtndu  par  toute  raaaistance  at  Top^rateur  a  la  sanaation  d^une 
iteistance  vaiocua  et  Tes^traction  davieut  trte  f!aoila«  La  t4te  *tant 
sortie,  il  se  fait  uo  6coulement  abondant  de  sang ;  on  tire  sur  ia  t^te 
et  sur  lee  ^paules  pour  d^gager  un  trte  gros  enfant  du  poids  de  4,680 
inanunas.  Le  plaeeata  6tait  d6ooll4,  on  I'extraif,  il  pesait  1.000  grammes. 
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Au  moment  de  I'accident,  la  femme  6tait  tomb^e  daas  un  6tat  de  pros- 
tation  dont  elle  se  releva  rapidement. 

Apr^s  la  d^livrance,  Tut^rus  tomba  en  inertie,  en  raison  de  quoi  od 
introduisit  une  main  dans  la  matrice  pendant  qu^on  serrait  Torgane 
par  Text^riGur,  on  fit  une  injection  froide  et  antiseptique  dans  I'uterus, 
une  piqilre  d'ergotine  Yvon,  on  administra  0,50  centig.  de  seiglc 
ergots.  Au  boot  de  10  minutes,  on  6tait  compl^iement  mattre  de  i'ao- 
cident. 

La  tdte  de  Tenfant  oe  pr^sente  ancune  16sion,  une  branche  du  forceps 
a  port6  sar  le  coronal  droit,  Tautre  sur  la  partie  gauche  de  Tocciput. 

Suites  de  couches  :  la  femme  se  plaignait  surtout  de  douleur  dans  la 
cuisse  droite.  On  constate  en  m^me  temps  de  la  douleur  k  la  pression 
au  niveau  de  la  symphyse  pubienne. 

La  temperature  pendant  la  puerp6ralit6  s'est  61ev6e  quelquefoisk 
d9^^b  et  40<>  pour  se  maintenir  quelque  temps  k  38<>  environ.  L'6tat 
g6n6ral  est.  rest6  bon,  le  ventre  souple  et  indolore.  On  a  note  apr^ 
qaelques  jours  de  retention  d*urine,  une  incontinence  d*urine  plus 
inarqu6e  k  certains  jours,  tandis  que  parfois  la  femme  restait  une 
joum6e  enti^re  sans  se  mouiller.  Get  6tat  de  la  miction  dura  plusieurs 
semaines  et  finit  par  disparaltre.  La  douleur  si6geait  surtout  k  droite; 
la  femme  ne  pouvait  primitivement  faire  de  mouvements,  ni  prendre 
de  repos  qu'oo  procura  k  Paide  d*eztrait  tb6baique.  Au  bout  de  12  k 
14  jours  elle  peut  se  soulever  et  se  coucher  sur  le  cdt6  gauche,  et  se 
remuer  dans  le  lit  avec  moins  de  douleur.  On  fixe  le  bassin  avec  ud 
bandage  de  corps.  Le  mois  de  juillet  se  passe  au  lit.  Le  31,  elle  essaie 
sans  permission  de  se  lever ;  elle  tombe  imm^diatement  sans  pouvoir  se 
relever  d*elle-m6me.  On  Tassied  dans  un  fauteui!  k  parti r  de  ce  mo- 
ment. Au  toucher,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  cal  de  fracture. 

Le  diagnostic  Tut :  rupture  de  la  sympbyse  pubienne  et  ^cartement  au 
niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Gette  femme  acheva  de  se  gu6rir  dans  un  service  de  chirurgie,  od 
seulement  au  bout  de  8  mois  elle  aurait  pu  marcher  k  Taide  de  bequilles. 

Gette  femme  revint  aocoucber  k  la  Maternity  le  29  Janvier  1887,  spon- 
tan^ment  et  facilement  d'une  fille  de  3.900  grammes  en  OIGA,  en  res- 
sentant,  dit^elle,  une  vive  douleur  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne 
pendant  le  passage  de  la  tdte.  Les  suites  de  couches  furent  tout  k  fait 
normales,  et  la  femme  sortit  de  Thdpital  le  15"  jour  de  couches. 

Dans  ce  ciis  trois  faits  principaux  sont  k  relever  :  le 
developpement  excessif  de  Tenfant  qui  pfese  4.680  gr.;  uii 
squelette  moins  d^velopp^  et  moins  fort  que  celui  de  la 
plupart  des  femmes ;  les  Iraetions  avec  le  forceps  Stoltz. 

Nous  consid^rons  comme  cause  pr^disposante  cette 
petltesse  et  cette  gracilit^  des  os.  Dans  ce  bassin  que  nous 
estimons  dans  son  ensmble  conune  r^guliferement  un  peu 
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petit,  il  fallait  faire  passer  un  enfant  trfes  d^velopp^, 
ddpassant  de  beaucoup  la  moyenne  du  poids  des  enfants. 
L'enfiuit  paralt  souflfrir,  on  intervient  avee  le  forceps. 

Quel  fat  le  rdle  jou^  par  le  forceps  dans  le  mdcanisme 
de  production  de  cette  rupture  ?  Nous  devons  dire  tout 
d'abord  qu'il  n'y  eut  aucune  traction  faite  avec  mouve- 
ment  de  lat^ralit^  ou  de  pendule,  mais  que  les  tractions 
fdrentfaites  normalement,  selon  Taxe  du  pelvis,  les  doigts 
appliques  sur  les  ailettes  de  traction  du  forceps  Stoltz. 

On  pent,  selon  nous,  donner  deux  explications  an  sujet 
du  m^anisme  de  production  de  la  rupture. 

A.  —  Le  forceps  a  pu  forcer  le  cercle  pelvien  en  enga- 
geant  par  des  tractions  non  pas  excessives,  mais  sufft- 
santes,  un  corps  trop  volumineux  pour  la  capacity  du 
cerele  pelvien. 

L'anneau  pelvien  a  c^d^  dans  le  point  le  plus  faible,  la 
syniphyse  pubienne,  et  la  circonfdrence  ^tant  alors 
agrandie  on  a  eu  la  sensation  d'une  rfeistance  vaincue. 

B.  —  Ou  bien,  ^tant  admis  que  la  traction  du  forceps 
peut  se  decomposer  au  point  de  vue  mdcanique  en  deux 
forces,  Tune  utile  suivant  Taxe  de  progression  normale, 
Tautre  nuisible  dirig^e  contre  le  pubis,  cette  demifere  aura 
agi  trop  vigoureusement  contre  Fare  ant^rieur  du  bassin 
et  a  fait  ^clater  la  symphyse. 

A  laquelle  de  ces  deux  explications  devons-nous  relier 
notre  fait?  Nous  pensons  que  c'est  principalement  k  la 
premiere,  c'est-k-dire  que  le  cercle  i)elvien  a  ^t^  forcd. 
Nous  croyons  cependant  que  la  forme  du  forceps,  la  direc- 
tion de  la  traction  qui  depend  de  la  courbure  de  Tinstru- 
ment,  ont  aussi  eu  une  certaine  part  dans  Teflfort  nuisible 
dirig^  contre  la  symphyse  :  car  la  traction  appliqu^e  sm* 
les  ailettes  du  forceps  Stolz  tout  en  reportant  la  ligne  de 
traction  au  niveau  de  Tarticulation  s'^carte  encore  par  un 
angle  de  quelques  degr^s  de  I'axe  de  progression  normale, 
etla  force  nuisible,  si  elle  est  amoindrie,  en  comparaison 
de  celle  qui  existe  quand  on  tire  k  rextr^mit^  des  man  - 
ehes,  n'en  existe  pas  moins  et  a  pu  contribuer  k  la  pro- 
duction de  la  rupture. 

La  grande  douleur  qui  si^geait  k  droite  semble  devoir 
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6tre  attribuee  a  r^cartement  qui  se  sera  prodult  k  la  partie 
ant^rieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite ;  il  y  aura 
eu  un  certain  degrd  de  diastase  h  ce  niveau.  Les  symp* 
tdmes  ordinaires  observes  dans  ce  genre  de  lesion  se  Bont 
prdsentds  dans  notre  cas :  le  bruit  de  craquoment  entendu 
par  Tassistance,  la  douleur  aigu(3  ressentie  par  la  femme. 
la  sensation  pour  Top^rateur  d'une  resistance  vaincue, 
les  douleurs  pendant  les  mouvements,  rimpossibilit^  de 
mouvoir  les  membres  inf^rieurs,  les  troubles  de  la 
uiiction. 

La  consolidation  du  bassin  a  demande  plusieurs  mois 
pour  se  faire,  la  gu^son  a  6t6  suffisamment  assiu*6e  pour 
permettre  un  nouvel  accouchement  spontane  dix-neuf 
mois  plus  tard. 

CORRESPONDANCE 


NORV^E 


LR  POlDfi  D«9   arf^ANTS    MOUVRAII-Nfes  A  YAflMfc  DANS    LKUb   RAPPORt    AVKC   IJC 
ftOMBllB  DBS  GROftSeSSBS  ET  L*AGH  DKS  lti^R«S. 

Bergen  ?5  janvler  1889. 

D'Outrepont  k  d6j^  d6montr6,  que  le  poids  des  enfants  premier-n4ii 
est  plus  bas  que  celui  des  enfants  des  grossessfis  suivantcs,  et  cette 
opinion  est  approuv6e  par  des  auteurs  modemes. 

Le  poids  moyen  des  premier-n^s  est  alnsi  formula  :  d'Outreponi 
144  gram.>  Heoker  140  gram.  Spiegelberg  120  gfam.  et  Veit  100  gram. 
au-dessouB  de  oelul  des  enfants  ult^rieun. 

D'aprds  les  reoherohes  de  M.  Duncan  le  poids  augmente  en  propor- 
tion de  rage  des  mdres.  Get  auteur  s'appuie  sur  un  nombro  de 
2.053  enfants;  les  premier  n^s  pr^sentaient  un  poids  de7,n01ivr6ft 
(anglais),  les  suivants  de  7,277  livres.  Les  r^sultats  de  Duncan  onl  6t^ 
corrobor6s  par  Hecker;  cet  auteur  a  montr6,  qu*il  faut  aussi  fairr 
entrer  en  consideration  le  nombre  des  grossesses. 

Issmer  (clinique  de  Dresde.  Arch,  f .  Gynaek.  1887)  a  cm  prouver 
dans  un  mdmoire  ba86  sur  7.612  enfants  k  terme,  que  le  poids  aug- 
mente non  seulement  avcc  Tftge  des  m^res  et  le  nombre  des  gros- 
sesses, mais  qu'en  plus  k  une  certaine  ann6e  correspond  une  gros- 
sesse,  qui  donne  et  le  plus  gros  enfant  et  le  plus  favorable  pronostic 
pour  la  mire  et  Tonfant,  « tgt  de  predilection,  n 
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Le  m^me  r^sultat  fut  obtenu  par  Wernich  (cliniquc  de  Munich, 
Hccker  1872) ;  il  a  trouv6  cct  Age  de  pr6dilection  6tre  les  aiin6es 
24,  29,  31  et  35  pour  les  deuxifeme,  troisi^me,  quatri^me  et  cin- 
qui6me  grossesse. 

Le  contenu  du  tableau  ci-joint  a  616  recueilli  k  la  maison  d^accou- 
chement  de  Christlania  et  Bergen.  II  ressort  de  cc  tableau  ,  que  les 
premier-n6s  pr6sentent  le  polds  le  plus  bas;  pour  les  deuxi^me  et 
troSsi^me  grossesses,  le  poids  est  environ  le  mfime,  et  dans  une  pro- 
gression presque  uniforme  pour  les  trois  grossesses  suivantes.  Le 
nombre  d'enfants  des  grossesses  ult6rleures  k  la  sixidme,  est  peut- 
6tre  trop  restreint,  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  assez 
d6cisives;  remarquez  pourtant,  que  le  poids  est  assez  61ev6. 

Gonsid6rant  exclusivement  Vkge  des  m6res  Taugmentation  du  poids 
est  remarquable  jusqu'^  35-40  ans  6poque  k  laquelle  il  dimlnue  pour 
s^accroltre  de  nouveau  pendant  les  demi^res  ann6es  k  savoir  apr^s 
la  quaranti^me  ann6e. 

II  est  done  possible,  que  ce  fait  singulier  d'accroissement  apr^s  la 
40®  ann6e,  puisse  s'expliquer  par  le  nombre  petit  (109)  de  naissances, 
repr6sent6pourcetiep6riode  dans  le  tableau;  ilfaut pourtant  ajouter, 
que  le  fait  est  corrobor6  par  les  recherches  dc  Hecker,  qui  est  arrive 
k  la  m6me  conclusion. 

Du  reste  je  m'abstiendrai  dans  le  tableau  ci-joint  de  faire  une  ana- 
lyse plus  d6taill6e ; 

Les  auteurs  que  ce  sujet  intdresse  pourront  s'aider  des  documents 
qu*il  contient  pour  en  tirer  les  conclusions  qu'il  jugeront  justes. 

H.  VoGT,  M.  D. 


HOLLANDS 

Monsieur  le  R^dacteur, 

Dordrecht  (Hollande)  25  mars  1889. 

Dans  le  dernier  num6ro  de  vos  Archives  se  trouve  un  article  de 
M.  le  D*"  Misrachi  sur  Tallongcment  aigu  avec  prolapsus  du  col  ut6rln 
pendant  la  grossesse  et  Taccouchement. 

Cette  anomalie  6tant  tr6s  rare  et  non  mentionn6e  dans  le  (Grand 
Trait6  d'Accouchements  du  professeur  P.  MttUer)  je  pense  que  vous 
donnerez  place  dans  votre  journal  au  cas  suivant  que  j'ai  observe, 
il  y  a  un  an.  Je  Tai,  du  reste,  communique  derni^rement  dans  une 
reunion  de  m^decins  k  Dordrecht. 

La  femme  V.  H...,  Ag6e  de  26  ans,  que  j'avais  trait6e  pour  une 
endom6trite  au  moyen  des  irrigations  intra-  ut6rines,  vint  me  trouver 
dans  mon  cabinet  k  cause  «  d'un  morceau  de  viande  qui  pendait  hors 
d*  son  corps.  » 
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BUe  avail  d^j^  eu  3  grossesses  :  deux  ter[niii6es  par  un  avortement 
et  Tautre  par  un  accouchement  pr^matur^  et  actuellement  elle  6tait 
enceinte  de  4  mois  environ. 

Contrainte  k  un  travail  p6nible,cette  femme  ne  savait  ^  quoi  attribuer 
la  presence  de  cette  tumeur;  elle  se  plaignait  de  douleurs  lombaires 
el  de  difflcult^s  dans  la  marche. 

L'examen  vaginal  r6v61ait,  en  effet,  la  presence  d'une  hypertrophie 
4norme  de  la  portion  vaginale  du  col,  cette  tumeur  6tait  de  couleur 
rougeatre  et  d*une  consistance  moUe.  Tout  prolapsus  disparaissait 
dans  le  decubitus  dorsal. 

Je  prescrivis  le  repos  au  lit  et  fis  mettre  des  coussins  sur  le  bas- 
ventre.  Je  constatai  quelques  jours  apr^s  que  Thypertrophie  avait 
beau  coup  diminu^.  La  femme  put  se  lever  et  reprendre  ses  occupa- 
tions ordinaires. 

Deux  mois  apr6s,  la  tumeur  ayant  r6cidiv^,  je  fus  appel^  de  nou- 
Teau.  La  malade  6prouvait  de  vives  douleurs  aux  r<^'gions  lombaires 
et  hypogastriques ;  elle  ne  pouvait  plus  uriner. 

Je  pratiquai  le  cath^t^risme,  placai  la  femme  dans  le  decubitus 
dorsal  (le  bassin  plus  haut  que  le  dos).  Je  ne  pus  faire  rentrer  dans 
le  vagin  la  portion  du  col  hypertrophi6e,  mais  le  lendemaln  la  reduc- 
tion s'op^ra  spontan^ment. 

Je  revis  la  femme  k  deux  reprises  diff^rentes  :  elle  6tait  lev^e  et 
n'avait  aucune  douleur. 

Au  bout  de  10  semaines  je  fus  mand6  de  nouveau :  m^mes  symptd- 
mes,  m^me  6tat  local.  Tout  disparut  comme  la  fois  pr6c6dente. 

L'accouchement,  auquel  assista  une  sage-femme,  fut  naturel,  nor- 
mal, Je  Tappris  par  la  malade  elle-mfime  qui  me  rendit  visite  15  jours 
apr^s  ses  couches ;  tons  les  malaises  avaient  disparu. 

Le  travail  avait  dur6  8  heures  et  la  d^livrance  avait  6t6  spontan^e. 

A  Texamen,  je  trouvai  que  le  col  avait  repris  ses  dimensions  nor- 
males  et  qu'il  n*exlstait  aucune  anomalie  du  syst^me  genital 

Si  j'ajoutais  une  remarque  k  cette  observation,  je  dirais  qu'il  n'y  a 
ici,  aucune  raison,  comme  le  fait  le  D'  Misrachi,  de  substituer  au 
Qom  d*aIlongement  oed^mateux  celui  d'allongement  aigu.  Ni  Fun  ni 
lautre  de  ces  termes,  ne  sont  exacts ;  car  dans  mon  cas  la  gen^se  de 
Taifection  reste  obscure;  quant  k  la  nature  anatomo-pathologique, 
elle  me  semble  due  k  une  surabondance  de  sang  et  de  s6rum  au  ni- 
veau de  la  partie  malade.  Seulement  mon  observation  k  ce  que  je 
crois,  prouve,  que  Tallongement  hypertrophique  n*est  pas  toujours 
dd  k  une  cause  violente  ou  de  courte  dur^e. 

Recevez,  monsieur  le  R^dacteur,  mes  hommages  rcspectueux. 

D'  Geyl. 
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SOGIJT^  OBSTfiTRlCALE  ET  GYNfiCOLOGIQUB  DE  PARIS 

Seance  du  14  mar$  1889. 

PR^lDttNCB  DB  M*  LB  D'   POLAlLLONi 

Lecture  du  proems- verbal  do  la  derni^re  stance  et  de  la  correspon- 

dance  manuscrlte  et  iraprlm^e. 
Ordre  du  jour. 

M.  le  D'  Jonin  lit  un  travail  sur  reudom^trite  tuberouleuse. 

Apr68  UQ  hiBtorique  de  la  question ;  Tauteur  fait  un  expose  de 
r6tiologie.  La  tuberculose  de  la  muqueuse  uterine  est  plus  fr^quente 
que  celle  de  la  muqueuse  des  autres  organes  g^nitaux  et  urinaireei. 
Les  rapprochements  sexuels  ont  une  grande  importance  6tiologiquc. 
La  maladie  est  dans  ce  cas  le  r^sultat  d'une  infection  locale. 

On  peut  diviser  Tendom^trite  tuberculeuse  en  primitive  et  conse- 
cutive k  des  16sions  tuberculeuses  d'autres  organes.  L^auteur  nes'oo* 
cupe  que  de  la  forme  primitive.  M.  Jouin  poss^de  neuf  observations 
d*endom6trite  primitive. 

U  n  a  pas  perdu  de  malades,  et  n*a  pu,  par  consequent,  avoir  de 
pieces  anatomo-pathologiques  pour  6tudier  oette  partie  de  la  ques'^ 
tion  ;  mais  le  baoille  de  Koch  a  6te  trouv^  dans  les  s6cr6tions  ui^- 
rines. 

Quant  ^  la  symptomatologie,  on  rencontre  les  symptOmes  ordi- 
nalres  de  Tendom^trite,  leucorrhde,  douleurs,  etc.,  mais  sous  le 
rapport  de  T^tat  g^ndral,  les  makdes  sont  plus  profond^ment 
atteintes,  plus  affaiblies  que  dans  rendom6trite  simple.  On  peut  obser- 
ver des  lesions  pulmonaires. 

Le  pronostic  de  Tendom^trite  consecutive  est  trds  grave.  Celui 
de  Tendom^trite  primitive  est  b^nin,  si  la  maladie  est  oombattue  ^ 
temps.  ' 

Quant  au  traitement,  le  meiUeur  est  celui  qui  oonsiste  dans  Tem- 
ploi  de  la  cr6osote,  et  dans  Tintroduction,  apr^s  dilatation,  de  bft* 
tonnets  iodoform's  dans  la  cavity  ut6rine,  selon  la  preparation  do 
M.  Porak. 

M.  Pfljot.  Le  diagnostic  de  rendom'trite  tuberculeuse  est-il  fa- 
cile, sans  Texamen  microscoplque  de  parcelles  de  tlssu  malade? 

M.  Jouin  r6pond  qu'en  effet  c'est  par  ce  proc6d6  qu'on  peut  faire 
le  diagnostic ;  en  outre,  comme  moyen  adjuvant,  on  a  les  conditioan 
etiologiques,  quand  on  a  affaire  &  la  femme  d'un  tuberouleux  geni- 
tal, par  exemple ;  et  d'un  autre  cote,  on  a  pour  se  guider  les  syrap- 
tdmes  gen(^raux  de  la  tuberculose. 
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M.lt  fir  Labiuqutee  lit  une  observation  intituldc  :  ^clampsie  pen- 
dant le  travail ;  grossetse  g^mellalre  ;  gu (Prison. 

U  s'agit  d'une  Jeune  femme  de  20  ana*  qui  a  d6j&  fait  deux  fausses 
couches  des  premiers  mois  de  la  grossesse.  Cest  done  6a  troigi^me 
grossesse,  et  son  premier  acoouchemeut  k  terme.  Presentation  de 
Textr^rait^  c6phalique.  Pendant  le  travail  survieniient  plusieurs  acc6s 
d'pclampsie.  La  malade  est  souraise  ^  Taction  du  chloroforiiiejas(|u'^ 
resolution  complete.  La  dilatation  de  Toriflce  ut^rin  6tant  achev^e, 
M.  Labusqui^re  fait  une  application  de  forceps,  et  am^ne  un  enfant, 
eu  6tat  de  mort  apparetite,  qui  ne  peut  ^tre  ranim^.  Frapp^  du 
volume  que  pr^sente  encore  le  ventre,  11  touche  la  malade.  et  cons- 
late  la  presence  d*un  second  enfant  qu'il  peut  saisir  par  les  plfids  et 
extr&ire  vivant.  La  d^livrance^se  Mi  pen  apr^s ;  le  placenta,  unique, 
<*8t  6Dorme«  La  malade  est  prise  d'un  nouvel  aoc^s  dolamptique, 
une  heure  environ  apr^  la  d^livimnce.  Le  ohloral  est  alors  adminis* 
tr6  en  lavement;  etle  ri^gime  lactd  presorit.  Les  urines  sont  troubles, 
oliargdes  d'urate  s  et  albumineuses. 

Les  Jours  suivantfl,  la  malade  n'Ufinant  pas,  on  dut  la  Bonder  peu" 
duit  piusieurs  Jours,  au  bout  desquels  les  urines  reprirent  leur  cours. 
ftifin  la  ^drison  put  dtre  obtenue  complete. 

On  a  eii  affaire  Id  k  une  albuminurie  passag^re,  nc  relevant  pas 
d*une  miLladle  de  Bri^t.  La  primiparit6,  la  longueur  du  travail,  la 
im)8se88d  g^melLaire,  ont  6t^  les  causes  pr^disposantes  de  Talbumi^ 
nurie  et  de  T^clampsie. 

M.  le  D'  Gbarpentier  lit  un  travail  intitule  :  Quelques  observations 
de  fcetus  mort-n^s,  —  II  cite  cinq  cas  qu'il  lui  a  6t6  donn^  d'observer 
en  pen  de  temps»  et  dans  lesquels  les  enfants  ont  succombc^  par  dee 
causes  diverses. 

Le  l«'  cas  reconnait  pour  cause  de  la  mort  au  bout  de  24  heures 
apresla  naissance,  un  suintement  sanguin  continu  de  la  commissure 
Iftbiale  que  rien  ne  put  arrftter  (h^mophible). 

Le  2«  fait  peut  6tre  attribu^  Ma  pcrsistance  du  trou  de  Botal;  moft 
^  jours  apr^s  la  naissance.  —  Consanguinity  des  parents. 

Le  3*  cas  (foetus  mon-n6)  peut  fttre  attribu^  k  I'alcoollsme  ancien 
de  la  m^re. 

Dansle  4*  cas^  la  cause  n*apu  ^tre  tfouv6e  (foetus  de  8  A  4  mols, 
momifi^). 

Rtttin  dans  le  ^  cas,  Tenfant  ftdllit  suceomber  par  le  fait  de  nom- 
brf»use8  mucosites  aval^es  avant  la  naissance,  mais  11  surv^^cut. 

M.  Pa|ot.  L'enftot  peut*-U  avaler  des  mucosites  sans  avoir  res' 
plr6? 
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M.  Charpentier.  Je  me  suis  servi  d*un  terme  impropre ;  les  muco- 
sites entrent  dans  la  bouche,  et  de  1^  dans  les  voies  a6riennes  par 
aspiration.  II  consulte  la  societ6  sur  cette  question  :  Peut-on  per- 
mettre  la  grossesse  k  une  femme  qui  a  6t6  alcoolique  et  qui  ne  Test 
plus  ?  Et  au  bout  de  combien  de  temps? 

M.  Pajot.  Oui,  on  pent  la  permettre,  aprds  un  repos  convenable, 
un  an  environ  ;  raais  il  faut  6viter  que  la  femme  redevienne  alcoo- 
lique k  la  grossesse  suivante. 

U  se  rappelle  avoir  observe  une  femme  qui  pendant  sa  grossesse 
s'6nivrait  compl^tement,  et  qui  accoucha  d*un  enfant  vivant. 

M.  Gueniot.  L'enfant  pent  ing^rer  des  mucosites  par  mouvements 
convulsifs  inspiratoires,  telsque  ceux  qu*on  observe  k  la  fin  de  Tex- 
traction  apr^s  la  version.  Mais  la  mort  de  Tenfant  peut  fttre  produite 
par  d*autres  causes  que  Talcoolisme.  La  syphilis,  par  exemple,  en 
engendrant  des  16sions  du  placenta,  peut  amener  des  d6sordres  qui 
font  p6rir  Tenfant.  L'alcoolisme  peut  amener  aussi  dans  le  placenta 
des  troubles  analogues  qui  soient  fatals  au  foetus,  mais  la  mort  peut 
reconnaltre  d'autres  causes  encore.  La  compression  du  cordon,  no- 
tamment,  amende  par  des  circulaires,  ou  par  des  fardeaux  que  la 
femme  appuie  centre  elle  pendant  sa  grossesse.  II  a  pu  observer  une 
autre  cause,  c*est  Tateiectosie  pulmonaire.  11  cite  k  Tappui  Texemple 
d'un  enfant  n6  vivant,  et  mort  le  lendemain  par  cette  cause  qui  fut 
v6rifl6e  k  I'autopsie. 

M.  Charpentier  a  examine  le  d61ivre  qui  paraissait  intact  dans  le 
2*  cas.  Q  recherche  les  causes  dans  le  4«  cas,  la  grossesse  ayant  Hv^ 
normale,  la  m^re  6tant  bien  portante,  et  le  p^re  6galement ;  il  appelle 
Tattention,  parmi  lesfaits  qull  a  relates,  sur  le  cas  de  fausse  couclie 
faite  apr^s  trois  mois  de  s6Jour  du  fcetus  mort  dans  la  cavity  ut<^- 
rine,  sans  qu'il  soit  r6sulte  d'accidents. 

M.  Domontpallier  demande  k  M.  Pajot  si  la  femme  qu*il  a  cit^c  et 
qui  s'^nivrait  a  men6  sa  grossesse  k  terme  ? 

M.  Pajot.  Oui,  mais  on  lui  avait  supprim6  I'alcool  quand  on  s'aper- 
QUt  de  la  chose,  vers  le  cinquidme  mois  environ. 

M.  Dnmontpallier.  U  y  a  des  femmes  qui  boivent  sans  &tre  alcooli- 
ques,  et  mettent  au  monde  k  terme  des  enfants  vivants. 

Les  femmes  grosses  peuvent  supporter  Talcool  qu'elles  ne  suppor- 
teraient  pas  en  vacuity.  D'autres  ne  mangent  pas  pendant  leur  gros- 
sesse, sent  amaigries,  et  donnent  le  jour  k  de  beaux  enfants.  La 
grossesse  semble  les  mettre  k  Tabri  des  consequences  de  ces  app(^- 
tits  bizarres.  M.  Charpentier,  dans  son  travail,  a  rapproch*^  le  tas  do 
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morl  du  foetus  par  non  obliteration  du  trou  de  Botal  des  mariages 
eoDsaDguins.  xMais  ceux-ci  sont  frequents,  et  la  maladie  bleue  est 
rare. 

M.  Charpentier.  Les  monstniosit^s  ou  Ics  malformations  sont  frd- 
quentes  dans  les  mariages  consanguins. 

M.  Dnmontpallier.  La  consanguinity  ne  suffit  pas  pour  les  expll- 
quer. 

M.  Pajot.  An  sujet  des  monstruosit6s,  il  est  quelquefois  utile  de 
rechercher  les  qualit^s  du  sperme.  Les  vieillards  de  70,  75  ans  ont 
des  spermatozoides,  mais  sont  rarement  aptes  h  f^conder .  Ges  animal- 
cules,'en  effet,  ne  sont  plus  chez  eux  assez  vivaces.  On  rencontre  des 
homraes  jeunes  encore,  de  45  ans  par  exemple,  qui  peuvent  se  trou- 
ver  dans  le  mfime  cas,  par  suite  d'excds  v6n6riens  dans  leur  jeu- 
nesse.  Wais  ceux-ci  peuvent  fitre  am61ior6s  par  un  regime  tonique 
r(^parateur  special,  tel  que  poisson  en  notable  quantit<^  dans  Tali- 
mentation,  vin  g^n^reux  en  quantity  mod6r6e,  gymnastiquc,  exer- 
cicc  an  grand  air,  et  repos  genital. 

II  va  sans  dire  que  si  la  cause  des  fausses  couches  est  trouv^e  faci- 

lement.  il  est  inutile  de  diriger  ses  recherches  de  ce  c6t6,  mais  dans 

ie  cas  contraire,  il  peut  y  avoir  avantage  k  le  faire. 

D^  Gbes>lou. 


NOUVELLES 


Faculte  de  Paris.  —  La  chaire  de  cliaique  obstetricale  est  dSclaree 
vacanta. 

Faculty  de  Munich,  —  M.  le  docteur  Essmer  est  nomm6  privatdocent 
•^^obst^trique  et  de  gyn6colugie. 

Afniem.  —  M.  Kayser  est  oomm6  chef  de  clinique  obstetricale  et 
gyn^cologique. 

Conccmrs  (Vagregation.  —  Questions  donnfees  pour  la  loQon  de  trois 
quarts  d'heure  apr^  trois  heuresde  preparation. 

1*  Des  luxations  des  femurs  au  point  de  vue  obstetrical.  MM.  Tissier 
Bonnaire,  Rivi6re. 

2»  Du  diagnostic  de  ravortement,  MM.  Auvard,  Chambrelent,  Tur- 
gard. 

S*  Des  d6cbinires  du  col  et  du  vagin  au  moment  de  Taccouchement. 
MM.  Bureau,  Boissard,  Bar. 

Ontete  declares  admissiblespour  les  dernidres  epreuves  : 

Paris  :  MM.  Auvard,  Bar,  Bonnaire; 
Bordeaux :  MM.  Chambrelent,  Riviere ; 
Ulle  :  MM.  Bureau,  Turgard. 
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TROISIER   ET  lIEiXETRIER.  -  Histologle  des 
vergetures. 

(Annale3  de  gynecologies  1889,  p.  206.) 

La  peau  subit  au  niveau  des  vergetures  une  modification  de 
structure  qui  est  essentiellement  caract^ris^e  par  la  distension  de 
ses  Aliments  constituants.  Cette  modification  n'est  pas  temporaire, 
elle  est  rendue  definitive  parce  qu'un  certain  nombre  de  fibres  ^las- 
tiques  du  derme  sont  ^tir^es  et  rompues ;  Talt^ration  du  reseau 
elastique  du  derme,  signalee  pour  la  premiere  fois  par  les  auteurs 
en  1887,  doit  etre  consid^r^e  d'apr^s  eux  comme  la  lesion  fonda- 
mentale  de  la  vergeture.  Le  m^moire  qu'ils  viennent  de  publier  con- 
finne  leurs  recherches  anterieures,  et  ilest  rendu  tr^s  instructif  par 
reifios^  complet  des  lesions  de  la  peau  au  niveau  des  vergetures. 

Sur  des  coupes  trans versales  de  la  vergeture  comprenant  toute 
lepaisseur  de  la  peau,  on  note  les  modifications  pr^sent^es  par 
Tepiderme,  les  faisceaux  lamineux  du  derme,  les  vaisseaux,  les  folli- 
eoles  pileux  et  les  glandes. 

L'epiderme  est  simplement  aminci,  il  est  partout  continu ;  sa  sur- 
face litre  est  presque  plane,  ce  qui  tient  k  la  disparition  assez  con- 
stante  des  papilles  du  derme.  —  Les  faisceaux  lamineux  du  derme, 
assez  regulierement  disposes  en  bandes  paralleles,  sont  rectilignesen 
g^^ral  et  assez  6cart^s  les  uns  des  autres.  Cette  iapparence  tranche 
neltement  avec  ce  qui  se  voit  au  niveau  des  parties  saines  avoisi- 
nantes.  Les  modifications  des  faisceaux  lamineux  sont  exclusivement 
localisees  au  derme  ^tn'int^ressent  pas  les  couches  sous-cutan6es.  Le 
featrage,  Tintrication  de  ces  faisceaux  qu'on  remarque  dans  la  peau 
saine  a  disparu  dans  la  vergeture ;  les  faisceaux  y  ont  ^te  distendus, 
Archnei  de  Tocologie.  —  20  iiAi  1889,  21 
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d^sunis,  ils  sont  devenus  parall^les,  et  donnent  k  la  coupe  un  aspect 
rarefi6  tout  a  fait  caracteristique :  difference  essentielle  avec  le  tissu 
des  vieilleg  cicatrices.  —  Leg  vaisseaux  artiriels  et  veineujc  suivent 
la  direction  horizontale  des  faisceaux  lamineux .  —  Les  follicules 
pileux  ne  paraissent  pas  aU6res  dans  leur  structure. 

Ces  alterations,  qui  ne  depassent  pas  Tepaisseur  du  derme,  se 
r6sument  done  en  une  distension  des  elements  constituants  de  la 
peau,  6tir6s  dans  un  sens  perpendiculaire  k  la  direction  de  la  ver- 
geture. 

Qu'est  devenu  le  r6seau  61astique  du  derme  ? 

Dans  la  peau  saine,  les  fibres  elastiques  sont  entrecrois6es  dans 
tous  lessens,  enun  r^seau  dense  et  serr6  dontles  fibrilles  tres  fines  k 
la  surface  du  derme,  forment  des  houppes  elegantes  dans  les  papilles. 
Au  niveau  de  la  vergeture,  elles  sont  rares,  espac^es  et  allong^es 
parall^lement  au  bord  libre  de  la  peau,  en  faisceaui^  paralleles  aux 
faisceaux  des  fibres  lamineuses,  faisceaux  laissant  entre  eux  de 
grands  espaces  qui  en  sont  compl^tement  d^pourvus.  LA  ou  cesse  la 
vergeture,  les  fibres  Elastiques  sont  plus  denses  et  plus  tortillees  que 
dans  les  parties  saines  du  derme,  disposition  qui  est  tres  vraisem- 
blablement  due  aux  fibres  rompues  de  la  region  itirie,  fibres  qui  se 
sont  reeroquevill6es. 

Que  les  vergetures  soient  ricentes  ou  trfes  anclennes,  leur  texture 
n'est  pas  modifi^e. 

On  sait  que  les  vergetures  passent  de  la  coloration  rouge,  rose 
ou  violac6e  au  blanc  nacr6.  Diverses  interpretations  ont  ^te  donn6es 
de  ce  fait.  Pour  MM.  Troisier  et  Min^trier,  la  coloration  rouge  des 
vergetures  recentes  tlent  tres  probablement  k  ramincissement  de  la 
peau  qui  rend  plus  apparent  le  r6seau  sanguin  superficiel,  et  la  deco- 
loration ulterieure  est  le  r^sultat  de  Tobliteration  progressive  des 
vaisseaux  etir6s. 

En  r6sum6,  la  lesion  essentielle  de  la  vergeture  est  celle  du  r^soau 
eiastique.  Et  comme  ce  r^seau  donne  k  la  peau  sa  resistance  et  sa 
souplesse,  il  en  r^sulte  que  quand  il  est  EtirE  et  rompu,la  peau  perd 
son  soutien  essentiel  et  se  laisse  distendre  outre  mesure  dans  la 
sphere  de  ses  autres  elements  :  faisceaux  lamineux,  epiderme. 

On  ne  sait  encore  si  la  rupture  des  fibres  dlastiques  est  simple- 
ment  due  k  leur  distension,  ou  si  elle  n'est  pas  favorisie  par  quel- 
que  modification  dans  leur  structure  :  cette  demi^re  hypoth^se  est 
rejet^e  par  les  auteurs  qui  se  rattachent  exclusivement  k  la  th^orie 
micanique  de  la  Usion* 


Digitized  by  VjOOQIC 


ifai  1889. 


BULLETIN.  823 


*  * 


DUHRSSEiW.  —  La  tli6rapeutique  des  bassins 
r6tr6ois. 

(Extrait  de  la  Berliner  Klinik,  fevrier  1889.) 

L'autear  n'^tudie  que  les  bassins  rachitiques  h  r6tr6cissement 
anteropost^rieur  et  les  bassins  g^neralement  r6tr6cis. 

I.  Les  accoucheurs  sont  en  majorited*accordpourregarderrexpec- 
talion  comme  devant  ^tre  scrupuleusement  observ^e  pendant  le  tra- 
vail, quaad  le  bassin  est  gen6ralement  retreci,  et  ils  n  interviennent 
qa'au  moment  ou  une  complication  quelconque  du  travail  les  oblige  h 
terminer  rapidement  Taccouchement.  D'une  facon  g6n^rale,ces  bas- 
sins ne  sont  jamais  r^trecis,  au  meme  degre  que  les  bassins  plats 
rachitiques:  une  diminution  de  2  centim.  dans  les  diametres  est 
deja  un  fait  exceptionnel,  ce  qui  explique,  dans  une  certaine  mesure 
laconduite  generalement  admise.  Souventcependant,la  terminaison 
spontanee  de  I'accouchement  est  impossible.  Une  des  raisons  admise 
par  Michaelis,  c*est  la  faiblesse  des  contractions  ut^rines,  qu'il  ratta- 
che  k  un  defaut  congenital  du  d^veloppement  du  tissu  musculaire 
nt^rin.  Litzmann  y  ajoute  Tinclinaison  de  la  tete  sur  le  parietal  pos- 
t^rieur,  la  suture  vaginale  r^pondant  h  la  symphyse  pubienne.  Dans 
ces  cas,  selon  Litzmann,  le  segment  inferieur  de  I'uterus  se  distend 
outre  mesure,  s'amincit  et  menace  de  se  rompre.  Enfin  il  est  fre- 
quent d'observer  la  procidence  des  membreset  celle  du  cordon. 

C'est  pour  ces  motifs  que  Litzmann  intervenait  toujours  par  la 
version  dans  ces  sortes  de  bassins  au  lieu  d'attendre  qu*une  compli- 
cation du  travail  le  forest  d'agir. 

Les  presentations  de  T^paule  sont  rares  comme  le  faisait  remar- 
quer  Litzmann,  en  raison  de  la  frequence  de  Tabdomen  pendulum 
qui  entralne  presque  necessairement  une  presentation  de  la  tete. 

Les  auteurs  classiques  s'eloignent  de  Litzmann  et  ne  font  pas  la 
version  parce  qu*ils  considerent  que  Fextraction  de  la  tfite  derniere 
dans  ces  bassins  retr^cis  est  une  operation  tres  difficile ;  Duhrssen 
est  de  ieur  avis. 

Enlln  Tex  traction  de  la  tSte  derniere  dans  les  bassins  genera- 
lement ritr^cis,  quand  elle  est  difficile,  expose  plus  que  dans  les 
autres  formes  de  viciation  du  bassin  h  la  rupture  de  la  symphyse 
pubienne. 

Duhrssen  conclut  done  qu*en  dehors  de  la  presentation  du  parietal 
posterieur,  de  la  procidence  du  cordon  et  des  membres  avec  echec, 
des  manoeuvres  de  retropulsion  et  de  la  presentation  de  Tepaule,  la 
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<M>Qduite  de  Taccoucheur  doit  6tre  r expectation.  En  outre,  si  on  est 
oblige  d*intervenir,  c*estau  forceps  qu'on  aura  recours  siTenfant  est 
vivant  et  si  toutefois  la  t^te  est  fortement  fix^e  au  delroit  sup6rieur  du 
bassin,  d'ailleurs  un  commencement  d'eugagement  de  la  t^te  dans 
le  bassin  existe  ordinairement  quand  se  presente  des  indications  k 
la  terminaison  de  Taccouchement. 

La  difficultc  de  Textraction  avec  le  forceps  est  attribuee  k  la 
resistance  du  bassin.  A  ce  propos,  Duhrssen  croit  qu*on  ne  tient  pas 
assez  compte  de  la  r<isistance  des  parties  molles :  oriQce  ut^rin,  vagin, 
orifice  vulvaire.  11  a  observe  en  efTet  que,  dans  les  cas  de  bassins 
gen^ralement  rctrecis,  quand  il  etait  force  de  fairc  des  applications 
de  forceps  sur  la  t^te  elevee,  Textraction  de  la  tfite  etait  considera- 
blement  favorisde,  s'il  avail  pris  soin  de  pratiquer  a  droite  et  a  gau- 
cbe  des  incisions  sur  les  bords  de  Torifice.  Se  fondant  sur  ces  obser- 
vations et  sur  rinnocuite  que  pr^sentent  les  incisions  du  col  de 
rut6ms  quand  on  observe  Tantisepsie,  il  conclut :  qu'un  accoucheur 
rompu  aux  difiicultes  des  interventions  et  sachant  assurer  une  anti- 
sepsie  rlgoureuse,  est  autoris6  aujourd^hui,  afin  d'extraire  plus  faci- 
lement  le  foetus  qui  menace  de  succomber,  k  inciser  lat^ralement 
les  levres  de  rorilice  uterin  et  k  terminer  immediatement  Taccou- 
chement  par  le  forceps  ou  la  version.  Si  on  suit  son  conseil.  ajoute- 
t-il,  on  restreindra  beaucoup  les  perforations  pratiquees  sur  Tenfant 
vivant  ct  on  ne  fera  plus  guere  la  crauiotomie  que  sur  Fenfant  mort. 
Diihrssen  estime  que  les  indications  de  raccouchemcnt  premature 
arlificicl  sont  ties  rcstrcinles  dans  ccs  bassins,  du  moins  il  demande 
qu'on  u'intcrrompc  Ic  cours  de  la  grossessc  que  si  les  accouchemenls 
antcrieiirs  efrectues  k  terme  auront  donne  lieu  k  de  grandes  diffi- 
cullcs.  II  penso  dc  m^me  pour  Toperation  cesarienne,  et  si  on  devait 
sy  rcsoudre  il  faudrait  operer  au  d6but  du  travail  et  jamais  au  con- 
traire  en  dernier  ressort  apres  d'aulres  tentatives  d  accouchement. 
11  preferc  d'ailleurs  la  provocation  de  Taccouchement,  qui  n^entraine 
aucun  pronostic  serieux,  ala  gastrotomie  dont  la  mortalite  est  encore 
de  17,9  0/0. 

11.  L'auteur  arrive  ensuite  aux  bassins  plats  et  avec  Litzmann,  il 
admet  4  degresde  retr^cissement.Au-dessous  de  5,5  cent. ^I'operation 
cesarienne  estabsolument  indiqu6e.  Entre  8,5  et  5,5  centim.  elle  ne 
Test  que  d'une  facon  relative,  et  il  la  rejette  completement,  pr^fi- 
rant  la  craniotomie  ou  I'accouchcment  pr^maturd  quicomportent  un 
pronostic  autrement  favorable.  Au-dessus  de  7  cent.,  il  ne  devrait 
m4mc  pas  (5tre  question  scion  lui  d'op^ration  cesarienne,  puisque  par 
la  provocation  de  raccoucUement  on  est  k  mdme  de  sauver  la  plupari 
des  enfants  qui  ^gcs  de  plus  de  7  mois  ont  de  grandes  chances  de 
vivre. 
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Dans  les  bassins  del  k  0,5  centim.  la  frequence  des  interventions 
necessitees  par  la  marche  anormale  de  raccouchement  est  conside- 
rable. EUe  est  due  :  h  Tinsuffisance  des  efforts  dc  la  femme,  a  la  dila- 
tation pr^maturee  du  segment  inferieur  de  Tuterus,  h  la  grosseur  et 
k  la  resistance  de  la  tSte  foetale,  a  Tinclinaison  defectueuse  de  cette 
Uie  qui  est  mal  flechie.  Si,  dans  ces  conditions*  on  attend  la  termi- 
naison  spontan^e  de  raccouchement,  on  s'expose  a  la  mort  du  foetus 
ou  k  des  complications  graves  du  c6te  de  la  mere.  G'est  pour  ce  motif 
qu'un  certain  nombre  d'accoucheurs,et  on  particulier  Gusserow  etson 
ecole,  au  lieu  d'attendre,  dans  les  cas  de  bassins  plats,  que  se  pro- 
duise  une  indication  k  la  terminaison  artificielle  de  Taccouchement, 
se  dicident  a  pratiquer  la  version  pelvienne  avec  extraction  imme- 
diate du  foetus  aussit6t  que  cette  operation  est  possible,  aussit6t  que 
ies  conditions  necessaires  existent,  c*est-k-dire  quand  la  t^te  est  encore 
mobile  au  dessus  du  bassin  et  quand  Torifice  ut^rin  est  complete- 
ment  dilate. 

En  operant  ainsi,dans  un  butprophylaciique,  la  version  est  facile 
ct  inoffensive  ;  Textraction  de  la  tete  est  elle-m^me  rapide  et  relati- 
vement  facile.  On  ne  saurait  en  ^tre  surpris,  puisque  la  force  qu'on 
diploic  pour  faire  passer  cette  tete  a  travers  le  detroit  superieur 
ritreci  est  beaucoup  plus  considerable  que  celle  qu  exerce  Tuterus, 
qui  finit  d'ailleurs  par  se  fatiguer  apres  une  duree  plus  ou  moins 
longue  du  travail. 

n  Claut  remarquer  aussi  que  les  lesions  que  peuvent  occasionner 
du  c6te  de  la  mere,  les  tractions  energiques  de  Taccoucheur  sont 
moins  graves  que  celles  qui  sont  cons6cutives  a  un  travail  prolongc, 
travail  dans  lequel  les  parties  molles  maternclles  sont  mdchses, 
comprimees  et  exposees  plus  tard  k  la  gangrene.  Toutefois  il  est 
indispensable  d'operer  avec  une  antisepsie  absolue. 

11  y  a  des  auteurs,  et  en  particulier  Olshausen,  dont  la  conduite 
est  intermediaire  entre  celle  de  Gusserow  et  celle  des  classiques.  II 
ne  recommande  la  version  pelvienne  immediate  que  dans  les  cas 
de  bassins  extrdmement  viciis.  Winter  n'intervient  immediatement 
que  chez  les  multipares  et  sa  conduite  est  expectative  chez  les  primi- 
pares.  —  Olshausen  pense  eneffet  et  avec  raison  que  le  volume  et  la 
durete  de  la  tete  entrent  comme  facteurs  dans  la  difficulte  de  lac- 
couchement,  Winter  estime  que  chez  les  primipares,  les  efforts  ute- 
rins  et  abdominaux  sont  plus  energiques,  et  quils  sont  souvent 
suf&sants  a  assurer  le  passage  d'une  tete  plus  petite  et  moins  ossi- 
fiee  que  chez  les  multipares ;  d'autre  part,  k  un  premier  accouche- 
ment,le  vagin  et  le  perinee  otlrent  une  plus  grande  resistance  k  Tex- 
traction  de  la  tete  derniere,  condition  tres  desavantageuse.  — 
Diihrssen  ne  tient  pas  compte  des  objections  tirees  de  la  resistance 
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de  rorifice  ut^rin  ni  de  celle  du  perin^e.  Aussi  bien  pour  ne  pas  avoir 
h  lutter  contre  elles,  a4-il  soin,  toujours  dans  1e  but  de  faciliter  le 
passage  de  la  tite,  d*inciser  latiralement  les  bords  de  roriflcc  ut6rin, 
d'inciser  lat6ralement  le  perin6e  :  en  agissant  ainsi,  il  n'a,  dit-il? 
1*  jamais  eu  besoin  d'altendre  jusqu'ii  la  dilatation  compile  pour  in- 
tervenir  quand  il  jugeait  que  I'enfant  souffrait,  et  n'a  pas  6te  g6n6  par 
la  resistance  de  rorifice  qu1l  avait  incis6,  2"  jamais  Hi  attarde  dans 
Textraction  de  la  t6te  par  la  resistance  du  p^rinee  mftme  chez  les 
primipares.  II  n'a  d'ailleurs  execute  la  version  que  quand  la  t^te  de 
Tenfant  ^tait  encore  mobile  au  d^troit  sup^rieur,  rejetant  avec  ses 
compatriotes  Vapplication  du  forceps  surla  t6te  non  fix^e. 

Les  16sions  qu'il  occasionne  par  ses  incisions  prophylactiques  au 
niveau  du  col  et  au  niveau  du  p^rinie,  il  les  traite  imm6diatement 
apr^s  raccouehement  par  la  suture,  et  il  a  bien  soin  de  faire  remar- 
quer  qn'k  aucun  moment,  il  n*a  observe  le  moindre  accident  qui  en 
Mt  la  consequence.  Pourquoi?  Simplement,  pense-t-il,  parce  qu'il 
n'intervient  que  dans  de  bonnes  conditions,  dans  les  premiers  ins« 
tants  de  la  dilatation  complete,  et  parce  qu*il  donne  tous  ses  soins  h 
Tantisepsie. 

Pour  faire  la  version,  il  ne  saisit  qu'unpied,  ce  qui  augmente  la  dila- 
tation des  parties  au  moment  oil  passe  le  siege.  11  extrait  immedia- 
tement  le  foetus  et  n'abandonne  pas  son  expulsion  kla  nature  comme 
I'ont  conseill6  Dohrn  et  Winter ;  enfin,  pour  faire  sortir  la  tMe,  il 
recourt  toujours  k  la  methode  de  Mauriceau.  Dans  les  cas  ou  celle-ci 
est  insuffisante,  il  fait  appuyer  par  un  aide  sur  la  tdte  du  foetus  par 
TintermMiaire  de  la  parol  abdominale.  Ordinairement,  quand  on 
combine  les  tractions  sur  le  maxillaire  a  Texpression  uterine,  la  tdte 
du  foetus  peut  6tre  extraite.  Si  son  extraction  est  impossible,  Duhrs- 
sen  qui  suit  en  cela  les  preceptes  de  son  maltre  Gusserow,  perfore  ie 
cr^ne  et  extrait  la  tdte  avec  ou  sans  le  cranioclaste ;  la  perforation 
de  la  t^te  derniere  n*est  pas  plus  difficile  que  si  la  t^te  se  presente 
premiere. 

il  est  des  cas  ou  la  version  immediate  est  contre-indiqu6e,  c'est 
quand  la  t^te  est  un  pen  engag6e,  et  quand  le  segment  infWeur  de 
Tut^rus  est  trop  fortement  dilate  :  on  se  sert  alors  du  forceps.  Mais 
on  n'appUque  le  forceps  que  quand  la  t^te  a  sufflsamment  d6pass6  le 
retrecissement  pour  que  le  promontoire  ne  soit  plus  accessible  au 
doigt,  jamais  quand  la  t^te  est  simplement  appUquee  au  d^troit  su- 
p^rieur.  Dubrssen  s'est  bien  trouv6  dans  ces  conditions  de  forcer 
Tcngagement  dela  tete  dans  le  bassin  kTaidedes  pressions  externes 
recommand^es  par  Hofmeier.  De  la  sorte,  il  est  parvenu  h  extraire 
des  foetus  qu'il  aurait  sans  aucun  doute  dA  perforer  s*il  n'^tait  pas 
intervenu.  Enfin  si  le  foetus  est  mort,  il  a  recours  k  la  craniotomie 
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sans  employer  aucuo  des  auires  modes  d'interrention.  II  tdrmine  en 
disaot  que  jamais  il  n'a  eu  roceasion  d'employer  le  (bfceps  k  trac** 
tions  suivant  Faxe,  si  chaudement  reoommandi  dans  ces  derniers 
temps  par  Bumm. 

La  methode  d'intervention  active  que  preconise  DUhrssen  dohne, 
nous  affirme  Tauteur,  d'excellents  resultats  et  pour  la  mere  et  pour 
Venhni.  Je  souhaite  qu'il  publie  proehainement  ses  observations 
pour  que  nous  puissions  juger  par  les  faits  la  methode  de  Gusserow, 
si  en  opposition  avee  ce  qu'enseignent  nos  classiques.  L'inter^t  qui 
s*attache  a  la  question  du  traitemont  des  retr^cissements  du  bassin 
m'a  engage  k  rendre  compte  d'une  mani^re  detaillee  de  Timportant 
m^moire  de  Tauteur  allemand ;  il  est  bon  que  nous  soyons  au  cou- 
rant  des  doctrines  qui  different  beaucoup  des  n6tres,  surtout  quand 
eUes  sont  profess^es  par  des  hommes  comme  Gusserow,  on  est  tou- 
jours  autorise  k  penser  qu*on  y  trouvera  des  indications  utiles. 

CARUSO. — Lm  uouveaux  r  Atftatats  de  I'opAlration 
o6sarienne  oonservatrioe  av60  suture  de  Tut^ 
rue  (suivant  la  m6thode  de  Saenger  et  lee  autree 
proo*d6B  de  suture.) 

(Bxtrait  des  Arch,  fiir  Gyndk.  Bd  XXXlIt.  Hft  2). 

Dans  ee  traYail,  Tauteur  publie  un  tableau  analytique  des  opera* 
tions  c^sariennes  qu*il  a  pu  recueillir  et  qui  ont  M  pratiqu^es  depuis 
la  publication  du  dernier  tableau  de  Credd  remontant  h  1887.  Cred6 
arrivait  k  un  total  de  50  operations,  Casuro  s'arrete  h  135,  cbifflre 
eonsidtrable  et  qui  permet  d'itablir  tine  opinion  plus  ou  moins 
fond6e  touchant  la  valeur  de  Top^ration  c^sarienn^  clAssique.  II  va 
sans  dire  que  tons  les  cas  relates  ne  sont  pas  comparables,  ti  qu'il 
ne  serait  pas  juste  de  vouloir  se  baser  uniquement  sur  les  resultats 
bruts  de  la  statistique  en  bloc,  pour  Stayer  une  compafaison  avec  les 
autres  operations  obstitricales,  et  en  particulier  avec  les  operations 
foDticides. 

Si  d'ailleurs  on  fait  cette  distinction,  etsi  on  cree  des  groupes,  on 
arrive  bien  vite  k  se  convaincre  que  dans  chacun  deceux^ci,  il  n*y  a 
encore  malheureusement  k  Fheure  actuelle  qu*un  nombre  relative- 
ment  restreint  de  faits. 

Sur  les  135  operations  rapportees  jusquMcl,  11  y  a  eu  pour  les 
raeres  99  gu^risons  ou  74,44  0/0  et  34  morts  ou  25,56  0/0. 

Les  enftints  sont  venus  au  monde  vivants  an  nombre  de  122  o^ 
91,73  O/O  et  morts  au  nombre  de  U  ou  8,27  0/0. 
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Dans  3  cas  ou  Top^ration  a  ^t^  pratiqu^e  pour  la  scconde  fois,  la 
mortality  a  6te  nulie  pour  les  m^res  et  pour  les  enfants. 

G'est  TAllemagne  qui  Femporte  comme  coeficient  d'op^rations, 
puis  viennent  les  Etats-Unis  et  rAutriche  ainsi  que  le  montre  le 
tableau  suivant : 

Allemagne  74  operations  avec  63  femmes  gurries  et  69  enfants  vivants. 


fitats-Unis  18 

-^ 

8 

.. 

14 

Autriche    16 

— 

12 

— 

15 

Russie         8 

— 

5 

— 

8 

France         4 

— 

2 

— 

4 

Italie          4 

— 

2 

— 

4 

Pays-Bas     4 

— 

4 

— 

4 

Angleterre  2 

— 

0 

— 

2 

Inde            2 

— 

1 

— 

1 

Suisse         2 

— 

1 

— 

2 

Danemark  1 

— 

1 

— 

1 

Si  le  chiffire  de  la  mortality  brute  est  de  25,56  0/0,  il  est  bien  infe- 
rieur  quand  on  ne  consid^reque  les  72  operations  el^cut^es  en  Alle- 
magne avec  63  gu6risons  et  9  d6ces,  soit  une  mortality  de  12,5  0/0. 

Gertaines  statistiques  particuli^res  indiquent  des  r^sultats  plus 
brillants  encore,  ainsi  k  la  clinique  deDresde,  sur  21  operations,  il  y 
a  eu  18  guerisons  et  21  enfants  vivants ;  k  la  clinique  de  Leipzig 
14  cas  avec  13  guerisons  et  14  enfants  vivants.  Ce  qui  montre  avec 
evidence  que  suivant  qu'on  interprete  la  statistique  d'une  fa^on  ou 
d*une  autre  en  eiaguant,  en  corrigeant,  on  arrive  h  des  conclusions 
bien  diflterentes. 

Les  causes  de  la  mort  pour  les  m^res  sont  rangees  par  Gamso 
sous  les  chefs  suivants  : 

1""  Gas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  h  la  suite  d'infection 
septique.  Geux-ci  doivent  eux-m^mes  etre  subdivises  en  3  groupes. 

a.  Finfection  etait  anterieure  kFoperation  6  fois. 

b.  Finfection  s'est  produite  pendant  Foperation  16  fois. 

c.  Finfection  est  due  k  unc  cause  qui  n*a  agi  qu'apr^s  Foperation 
1  fois. 

20  Gas  dans  lesquels  la  mort  est  due  k  des  maladies  graves  qui  ont 
eu  leur  contre-coup  sur  Foperation,  ils  sont  au  nombre  de  10. 

S^  Gas  dans  lesquels  la  cause  de  la  mort  doit  etre  attribuee  k  une 
hemorrhagic  par  inertie  uterine ;  ce  fait  s*est  produit  2  fois  :  opera- 
tions de  Doieris  et  de  G.  Yeit. 

Une  fois  seulement  la  cause  de  la  mort  est  restee  inconnue. 

Dans  tous  les  cas  oil  Fautopsie  fut  pratiquee,  on  trouva  la  plate 
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uUrine  affirontie  et  r^unie,  sauf  dans  certains  cas  rares  (4  cas)  oil 
existait  une  cause  d'infection  directe  de  la  solution  de  continuity. 

Caruso  rapporte  quelques  observations  d'h6morrhagie  par  atonie 
uterine  consecutive  h  la  suture  de  ruterus,et  il  montre  que  Themor- 
rhagie  a  quelquefois  M  assez  considerable  pour  n^cessiter  I'ablation 
immediate  de  Tut^rus  par  le  proc^dede  Porro ;  dans  deux  cas  ou  cette 
conduite  ne  fut  pas  imit^e,  les  fcmmes  moururent.  L^h^morrhagie  qui 
survient  dans  ces  conditions  est  aujourd*hui  attribute  h  la  constric- 
tion trop  ^nergtque  du  col  et  du  segment  inferieur  avec  le  lien  ^las- 
tique  destind  k  assurer  rh^mostase  provisoire,  Krukenberg,  Sdnger, 
Doleris  ont  d^montr^  ce  fait.  On  sait  que  tout  recemment  Treub, 
de  Leyde,  a  pense  qu'en  operant  avant  le  debut  du  travail,  on  s'ex- 
posait  aussi  k  la  production  d'une  hemorrhagie  par  inertie  uterine. 
La  conclusion  k  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  le  lien  ^lastique  ne  doit  itre 
serre  sur  le  col  que  m^diocrement  ou  que  mieux  encore,  on  n'exer- 
cera  avec  lui  de  constriction  du  pedicule  ut6rin  que  dans  le  cas  ou  la 
plaie  uterine  donnerait  naissance  k  un  grand  ecoulement  sanguin 
gSnant  Tapplication  des  sutures. 

Caruso  fait  remarquer  que  de  toutes  les  causes  de  mort  signalies 
tout  h  rheure,  la  septic^mie  est  celle  contre  laquelle  nous  sommes  k 
notre  ^poque  le  mieux  arm^s. 

n  en  conclut  que  cette  cause  de  mort  devrait  diroinuer  dans  de 
fortes  proportions  ou  disparaitre  completement,  bien  entendu  il  ne 
s*agit  alors  que  de  Tinfection  ayant  sa  source  dans  reparation  elle- 
m^me ;  il  n'est  pas  question  de  la  septicemic  anterieure  de  I'inter- 
vention:  dans  ce  dernier  cas,  mieux  vaut,  dit  Tauteur,  avoirrecoursa 
tout  autre  mode  d'accoucbemcnt  plutdt  qu'k  Foperation  cesarienne. 

Si  la  septicemic  parvenait  k  disparaitre  des  facteurs  de  mortality 
de  reparation  cesarienne,  cette  operation  serait  alors  tout  k  fait 
comparable  k  la  craniotomieau  point  de  vue  de  la  survie  maternelle. 

Les  135  operations  citees  dans  le  memoire  de  Caruso  ont  Hi  ex^- 
eui6es  pour : 

1.  Retrecissement  du  bassin 113  fois  avec  23  morts. 

2.  Mydmes  uterins...  .* 7  —  6  — 

3.  Garcinome  uterin 4  —  2  -- 

4.  Fibrome  de  la  paroi  abdominale  1  —  1  — 

5.  Uterus  bicorne 1  —  1  — 

6.  Presentation  de  lepaule 2  —  2  — 

7.  Tumeur  du  foetus 1  —  1  — 

L'indication  principale  deToperation  cesarienne  est  done  toujours 
foumie  par  les  retrecissements  du  bassin.  Or  les  Allemands  ne  com- 
prennent  pas  exactement  comme  nous  les  indications  de  cette  ope- 
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ration.  lis admettentune  indication  absolue  et  une  indication  relative. 
Pour  eux  il  y  a  indication  absolue  quand  le  bassin  mesure  moins  de 
5  cent.  5,  ou  mime  moins  de6  cent,  suivant  certains  autres,  c'est-a- 
dire  qu*ils  regardent  comme  impossible  le  passage  d'un  foetus  h 
terme  mime  mutil6  a  travers  des  bassins  de  moins  de  6  centim. 

Dans  ces  limites  reparation  de  Sanger  a  et^  pratiqu^e  28  fois  avec 
12  morts,  mortality  brute  de  420/0.  La  gravity  est  considerable,  plus 
considerable  comme  nous  aliens  le  voir  que  quand  reparation  est 
pratiqu^e  pour  indication  relative,  ce  qui  tient  aux  mauvaises  condi- 
tions g^n^rales  et  locales  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  femmea 
au  moment  de  Toperation. 

II  y  a  indication  relative  dans  les  bassins  de  5  cent.,  5^8  cent  6. 
Geux-oi  sont  eux-mimes  divis^s  en  bassins  "au-dessus  et  bassins 
au'dessous  de  7  centim.  Dans  la  premiere  categoric,  Taccouchement 
ne  peut  ou  ne  doit  dtre  termini  que  par  Toperation  cisarienne  ou  la 
craniotomies  dans  la  secoude  catigorie  k  ces  deux  operations  vient 
s'ajouter  la  provocation  de  Faccoucbement.  L'indication  n*est  alora 
que  relative  puisque  dans  un  groupe  de  faitson  a  le  choix  entre  Topi- 
ration  cisarienne  et  la  craniotomie,  et  que  dans  un  second  groupe 
le  cboix  peut  bisiter  entre  Topiration  cesarienne,  la  craniotomie 
et  Vaccouchement  primature  provoque.  Caruso  fonde  son  opinion 
sur  Texamen  comparatif  des  statistiques  de  ces  3  operations. 

L^opiration  eisarienne  a  iti  exicutie  85  fois^pour  indication  rela- 
tive avec  U  morts,  soit  une  mortalite  de  10,  6  0/0  (Caruso  a  inter- 
priti  un  peu  la  statistique  pour  obtenir  ce  cbif^re). 

La  craniotomie  dans  toutes  ses  formes  pratiquie  pour  des  vicia* 
tions  du  bassin  donne  depuis  la  piriode  antiseptique  une  mortality  de 
6,  6  0/0,  mortaliti  itablie  sur  le  nombre  considerable  de  364  cranio- 
tomie. Les  cbifTres  qui  entrent  dans  cette  statistique  ont  iti  emprun* 
tes  k  plusieurs  cliniques  obstetricales. 

L'accouchement  premature  provoque  donne  une  mortalite  presque 
nulle  d*apres  un  grand  nombre  d'auteurs,  une  mortalite  de  6,  9  0[0 
d'apres  Wyder,  et  de  2,  7  OiO  d'apr^s  Korn.  Quant  aui  enfants,  lis 
succombent  dans  la  proportion  de  39  0[0,  mortalite  qui  ii'a  en  dimi- 
nuant  au  fur  et  k  mesure  que  se  perfectionneront  les  moyens  d*ali- 
mentation  et  de  calorification  du  foetus. 

Se  basant  sur  ces  chiffres,  Caruso  compare  Toperation  cesarienne 
k  la  craniotomie  et  dit  :  Si  Ton  remarque  qu'k  la  suite  de  la  per- 
foration 93, 4  0(0  des  femmes  guerissent,  mais  que  tons  les  enfants 
meurent,  que  d'autrc  part  k  la  suite  de  Foperation  cesarienne 
89,  4  0(0  des  femmes  guerissent  et  tous  les  enfants  vivent,  on  se 
pen^tre  de  Videe  que  la  difference  des  resultats  est  considerable  et 
que  mime  en  prenant  en  consideration  la  difference  de  la  valcur 
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sodale  de  la  mere  et  de  Fenfant,  et  la  grande  mortality  des  enfaats 
dam  la  premiere  ann6e,  l*avantage  numerique  reste  k  Top^ration 
cesarienne.  II  lui  parait  done  rationnel  de  penser  que  cette  demi^re 
doit  remplacer  la  eraniotomie  dans  les  r^tr^cissemeDts  du  bassia  de 
5  cent,  5^7  centim.  Mais  cependaat,  sous  la  reserve  d'ob^ir  aux 
4  coDditions  suivantes  : 

1"  Gonsentement  de  la  mere  et  des  parents,  auxquels  on  n'aura 
pascach^  que  reparation  cesarienne  est  plus  grave  que  la  perfora- 
tion; 

2*  Debut  du  travail,  femme  non  fatigu^e,  non  infect^e,  autant  que 
possible  poche  des  eaux  intacte ; 

3*  Bruits  du  eoBur  du  fcetus  normanx  en  nombre  et  en  force ; 

4^  Possibility  pour  Vaecoucbeur  d'operer  avee  une  antisepsie  ri- 
goureuse,  une  assistance  suffisante  et  bienaucourant  de  la  technique 
operatoire. 

Ces  diverses  conditions  et  surtout  la  derni^re  montrent  que  Top^ 
ration  cesarienne  sera  plus  faeilement  ex^cut^e  dans  les  cliniques 
que  dans  la  pratique  priv^e.  L'auteur  ne  pense  pas  cependant 
comme  "Wyder  que  cette  operation  ne  doive  jamais  dtre  ex6cut6c  qu'a 
I'Mpital. 

L'accouchement  prematura  provoqu6  donne  pour  les  femmes  une 
mortality  presque  nulle;  les  enfants  survivent  dans  la  proportion 
de  61 0/0.  C'est  done  une  excellente  operation  qui,  moins  dangcreuse 
pour  la  mere,  presque  aussi  avantageuse  pour  Tenfant,  doit  dans  la 
majorite  des  cas  6tre  pr^fer^e  k  Toperation  cesarienne. 

L*auteur  ne  fait  g  lere  dans  son  m^moire  que  signaler  la  gastro- 
^lytrotomie  qn*il  rejette  absoiument. 

On  voit  done  que  tout  en  etant  partisan  convaincu  de  Toperation 
cesarienne,  Caruso  n'est  pas  exclusif  dans  ses  appreciations.  S'il 
etend  cependant  plus  que  nous  ne  le  faisons  en  France  le  champ  de 
Toperation  cesarienne,  c'est  sous  I'impression  de  ses  etudes  classi- 
ques  ou  il  a  appris  k  restreindre  dans  des  limites  trop  etroites  la 
eraniotomie  et  la  provocation  de  I'accouchement.  Son  travail  est 
important  a  consulter  pour  tous  ceux  qui  voudront  se  rendre  un 
compte  exact  de  retat  actuel  de  la  question  de  Toperation  cesa- 
rienne. 

CDARTIER.  —  Traitement  de  la  septic6mie  puer- 
p6rale  par  le  curage  de  I'utdrus. 

{Thise  de  Paris,  1889.) 

M.  Chartier  a  expose  sobrement  et  d'une  facon  tres  claire  les  in- 
dications et  le  manuel  operatoire  du  curettage  de  Futerus  applique 
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au  traitement  de  la  septic^mie  puerperale  k  localisation  intra-ut^- 
rine.  Les  26  observations  fort  int^ressantes  qu'il  public  lui  appar- 
fiennent  en  propre  ou  sont  empnintees  a  la  pratique  de  M.  Doleris. 
II  en  deduit  les  conclusions  suivantes  qui,  pour  n'^tre  pas  encore 
classiques  chez  nous,  n'en  sont  pas  moins  basees  sur  une  observa- 
tion ^tendue. 

P  Le  curage  de  Tut^rus  est  une  operation  facile  et  inoffensive  qui 
donne  dans  le  traitement  de  la  septicemic  puerperale  d*excel1ents 
resultats. 

2*  L'anesth^sie  est  inutile,  et  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  pas 
n^cessaire  de  recourir  k  la  dilatation  du  col. 

So  On  aura  bien  soin  d'insister  sur  les  precautions  antiseptiques 
pendant  les  jours  qui  suivent  Toperation ;  sans  cela  on  s'cxpose  k 
voir  survenir  des  ph^nomenes  de  reinfection. 

4<»  Le  curage  est  indiqu^  toutes  les  fois  que  les  injections  intra- 
ut6rines  sont  insuffisantes  k  abaisser  rapidement  la  temperature, 
surtout  s*rl  reste  des  debris  placentaires  dans  Tuterus. 

5°  Les  complications  du  cdt6  des  annexes  do  I'uterus  et  mSme  la 
peritonite  ne  sont  pas  des  contre-indications  a  Toperation. 

*  « 

BOUILLY.  —  Traitement  des  r6trod6viatioiis 
ut^rines. 

(Gomple8rendusdelaSoci6t6dechirurgie.5emamem^</t>a^e,1889,p.ll0.) 

La  question  du  traitement  des  retrodeviations  de  Tuterus  continue 
k  passionncr  les  chirurgiens. 

Au  cours  d'une  discussion  k  la  Societe  de  chirurgie,  M.  Bouilly  a 
formuie  des  regies  tres  precises  de  traitement  en  distinguant  avec 
soin  les  cas  simples  des  cas  compliques,  auxquels  evidemment  il 
serait  irrationnel  d*appliquer  le  m^me  traitement. 

Les  retrodeviations  de  Tuterus  sont :  les  unes  simples^  mobiles, 
reductibles,  coercibles  avec  plus  ou  moins  de  facilite ;  les  autres 
compliquees^  et  dans  ce  cas,  k  la  deviation  uterine  vient  s'ajouter  un 
element  morbide  qui  a  son  siege  soit  dans  ]e  tissu  cellulaire  voisin, 
soit  dans  les  annexes,  soit  enfm  et  plus  rarement  dans  la  muqueuse 
uterine.  11  etudie  successivement  les  unes  et  les  autres. 

I.  La  retroflexion  simple  donne  plus  souvent  lieu  k  des  sympt6mes 
que  la  retroversion  ;  il  y  a  cependant  des  retroflexions  tres  accusees 
qui  ne  se  traduisent  par  aucun  signe,  d'autres  fois  il  existe  quelques 
douleurs,  mais  peu  marquees  et  elles  disparaissent  totalemeot  d^s 
que  la  deviation  est  corrigee. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Mai  1889.  BULLETIN.  333 

La  douleur  est  le  sympt^me  habituel  de  ces  affections  et  eUe  est 
tres  variable ;  certaines  malades  souffrent  suriout  dans  la  marebe, 
d  autres  dans  la  position  assise  ;  cbez  quelques-unes  la  douleur  est 
tres  vive,  d'autres  ne  causent  qu'un  peu  de  gSne  et  de  pesanteur;  la 
douleur  est  fixe  ou  bien  s  irradie  dans  le  petit  bassin  et  dans  les 
membres  inferieurs. 

Dans  quelques  cas,  moins  frequents  qu*on  ne  le  pense,  la  dysm^- 
norrhee  on  des  metrorrhagies  assez  abondantes  s'ajoutent  anx  symp- 
t^mes  precedents.  Enfin,  tres  souvent»  point  important,  en  m^me 
temps  que  la  retrodeviation,  on  observe  de  Tabaissement  de  Tutelrus, 
une  dtehirure  du  vagin,  une  dechirure  du  perinee. 

Ges  cas  encore  simples  doivent  etre  trait^s,  sous  peine  de  les  voir 
a  la  longue  se  compliquer  et  plus  particulierement  d'inflammations 
des  annexes,  de  salpingites,  de  salpingo-ovarites.  Souvent,  en  effet, 
on  observe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  des  bydropisies 
tubaires  avec  leurs  d^cbarges  soudaines  dans  Tuterus,  du  prolapsus 
des  ovaires  avec  le  cortege  douloureux  qui  raccompagne. 

Le  traitement  ne  doit  pas  s*adresser  dans  ces  cas  simples  h.  cctte 
serie  d*operations  k  grand  fracas  qui  semblent  reunir  aujourd'bui 
UQ  grand  nombre  de  suffrages. 

Le  pessaire  de  Hodge  doit  faire  le  fond  du  traitement.  Ce  pessaire 
n'agit  d'ailleurs  pas  en  maintenant  Tuterus  par  refoulement  inferieur 
et  postoricur ;  il  maintient  Tuterus  par  la  tension  qu1l  imprime  k  la 
paroi  vaginale  posterieure ;  il  attire  par  consequent  le  col  en  arriere 
et  en  consequence  fait  basculer  Tuterus  dont  le  corps  est  reporte  en 
avant. 

Mais  pour  que  ce  pessaire  donne  de  bons  r^sultats,  il  faut  d'abord 
que  la  retrodeviation  soit  corrigee  et  en  second  lieu  que  Tinstrument 
soit  soutenu  et  puisse  ^tre  maintenu  dans  le  vagin. 

La  reduction  de  la  deviation  se  fera  ordinairement  dans  la  position 
genu-pectorale  et  sera  manuelle,  bimanuelle  ou  instrumental ;  si  la 
reduction  est  plus  difficile, il  sera  utile  d*operer  pendant  Tanesthesie. 

La  colporrhaphie  et  la  perineorrbaphie  prealables  seront  souvent 
utiles  pour  diminucr  la  grandeur  de  Forifice  vulvaire,  agir  contre  les 
prolapsus  vaginaux,  et  partant  assurer  le  maintien  dans  le  vagin  du 
pessaire  de  Hodge. 

11.  Dans  les  cas  compliguis,  ce  sont  ordinairement  des  lesions 
tubaires  et  ovariennes  qui  s*ajoutent  k  la  deviation,  elles  sont  indi- 
quees  suriout  par  des  douleurs  vives  du  c6i6  du  rectum,  du  petit 
bassin,  des  cuisses  ;  elles  se  reconnaissent  aussi  k  leurs  signes  phy- 
siques qui  se  superposent  k  ceux  du  deplacement  uterin. 

Dans  ces  eas,la  reduction  quand  mSme  est  mauvaise,  il  faut  s'abs- 
tenir  et  de  la  reduction  k  1  aide  d*une  tige  intra-uterinC;  et  de  la 
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reduction  bimanuelle,  et  du  massage  ut^rin.  Ge  qui  convient  h  ces 
malades,  ce  n'est  pas  tant  le  traitement  direct  de  la  retrodeviation 
uterine  que  celui  des  lesions  concomitantes. 

G'est  done  Tablation  des  ovaires  et  des  trorapes  qu*il  faudra  pra- 
tiquer,  avee  ou  sans  Axation  de  Tut^rus  k  la  paroi  abdominale. 

L'operation  essentielle  ne  sera  pas  la  ventro-fixation  ou  hystiro- 
pexie,  ce  sera  Textirpation  des  annexes  malades,  Toperation  de 
Lawson  Tait. 

II  r^sulte  des  considerations  developpees  par  M.  Bouilly,  que  si  on 
doit  pratiquer,  dans  certaines  retrodeviations  uterines  compliquees, 
la  laparatomie,  c'est  moins  pour  fixer  I'uterus  k  la  paroi  du  ventre, 
que  pour  enleverles  annexes  enflammees.  G'est  \k  Tindication  prin- 
cipale  foumie  par  la  maladie.  Enlevez  ies  annexes,  et  vous  verrez 
disparaltre  tous  Ies  accidents  notes  chez  Ies  malades.  Gependant  par 
surcrott  de  precautions  et  si  on  juge  que  cela  pent  etre  avantageux, 
on  suturera  I'uterus  k  la  paroi  abdominale  en  suivant  Tun  des  pro- 
cedes  preconises  dans  ccr  derniers  temps,  c'est  un  bon  complement 
de  Toperation,  mais  ce  n'est  pas  le  but  definitif  de  Tinter- 
vention. 

WALTOIV.  —  Un  nouveau  sp6culuxn  flxateur. 

{Annates  de  la  socUU  de  midecine  de  Gand  1880.) 

Get  instrument  a  ete  concu  dans  le  but  de  faciliter  diverses  ope- 
rations plastiques  que  Ton  pratique  k  la  region  vulvo-perineale  ainsi 
que  sur  le  col  uterin.  II  est  dispose  de  fa^on  k  tendre,  etaler,  fixer 
la  surface  tourmentee  du  vagin  et  de  la  vulve  pour  y  pratiquer  aise- 
ment  Ies  denudations  necessaires.  11  supprime  par  consequent  Ies 
aides  armes  de  crochets  et  de  retracteurs  etsimplifie  beaucoup  Tope- 
ration  en  rendant  ces  aides  inutiles,  et  en  assurant  une  immobilisa- 
tion des  parties  plus  parfaites  que  celle  qu'assurent  ies  meilleurs 
assistants.  L'instrument  de  Walton  tientde  lui-meme.  II  se  compose 
essentiellement  d'un  cercle  metallique  fixe  d'une  f^con  quelcouque 
devant  la  region  vulvo-anale.  Un  nombre  illimite  de  crochets,  im- 
plantes  dans  Ies  tissus  sur  lesquels  on  opere,  viennent  se  fixer  k  cet 
anneau,  comme  Ies  rayons  d'une  roue.  —  Pour  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  disposition  et  du  fonctionnement  de  I'appareil,  qu'on  se 
reporte  au  memoire  de  Walton  que  des  figures  tr^s  demonstratives 
accompagnent.  II  est  appeie  je  crois  k  rendre  des  services;  du  moins 
le  prineipe,  qui  a  preside  k  sa  construction,  fort  simple  et  fort  inge- 
nieuse,  meritait  d'attirer  Tattention. 
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DES  ABOUCHEMENTS  ANOBMAUX  DE  yUBETEBE, 
PANS  LP  VAGIJJ,  A  LA  VULVE. 

Par  le  D*-  L.  Sbchbyron 

Professeur  suppUaot  k  TEcole  de  midecine  de  Toulouse, 

Ancien  interne  des  hApitaux  et  des  maternitds  de  Paris, 

Laur^at  de  rAcii4i^inie  de  m^decine  et  de  la  Faculty  de  m6decine  de  Paris. 


Etude  anatomique  et  elinigue  sur  f  incontinence  durine 
conginitale  et  comid6ratiQn$  (fembryog^nie  sur  une 
variety  pen  connue  d'anomalii  uretirale.^ 
(Smte  et  fin,)  (1) 


CHAPITBE  II 

Des  ciLRACTEaBs  distinotifs  piss  oav^ux  pe  Wolff  persistants 

Les  anomalies  analogues  h  celle  que  nous  avons  pre- 
sentee pretent  souvent  h  une  interpretation  douteuse. 
Tantot  les  observateura  ont  eonelu  h.  un  uretfere  anormal, 
et  tantot  ils  ont  adopts  I'opinion  de  la  persistance  d'un 
canal  de  Wolflf. 

La  question  se  pose  done,  en  g^n^ral,  dans  ces  termes  : 
determiner  la  nature  d'un  cordon,  plus  ou  moins  retreci, 
situe  sur  les  cdt^s  de  Tuterus,  du  vagin.  Ce  cordon  est-il 
upe  anomalie  ureterale,  ou  le  vestige  du  canal  de  Wolff 
persistant* 

Tout  d'abordi  etablissons  les  caract^res  de  ces  canaux 
persistants. 

Cbe^  la  femme  les  vestiges  des  canaux  de  Gartner  ont 
6t6  deorits  par  Dohrn  (2),  Toumeux  (3),  Debierre   (4) : 


(1)  Voir  )e  n®  de  mai  1889. 

(2)  Arch.  f.  Oyncekol.  Band  XXI  heft  2* 

(3)  Bulletin  Boientiflque  du  Nord,  6«  annde,  n^*  9-10. 

(4)  Tbfese  d'agr^g.  de  Paris  1883* 
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Rieder  (1),  Boehm  (2),  Coblenz  (3),  considferent  ces  debris 
comme  pouvant  etre  Torigine  de  kystes  para-vaginaux. 
Ces  auteurs  se  sont  surtout  attaches  k  la  description  des 
debris,  vestiges  situds  k  la  vulve,  prfes  du  meat  de 
rurfethre. 

La  persistance,  sous  forme  de  canal,  de  cordon,  a  6t6 
notee  fort  rarement  en  dehors  de  la  vie  intra-utdrine. 


Fig.  3 

A.  —  Canal  ouvcrt  par  scs  deux  cxtr^mit6s  parai?sant  6tre  la  continuatioa 
plutdt  uue  bifurcation  de  la  trompe  droite  (reproduction  du  dessin  dA 
k  I'habile  crayon  de  uotre  ami  J.  Doat).  Anomalie  d6crite  par  Ban- 
delacque. 

Cplombus,  Mauriceau,  Dulaurens,  M.  Boivin,  N.  C.  Bau- 
delocque,  ont  donn^  des  exemples  de  canaxix  i)arcourant 
les  parois  uterines  et  situds  plus  ou  moins  dans  les  liga- 
ments larges.  A  Texception  du  cas  de  Colombus,  dont  la 
description  est  obscure,  ces  canaux  consideres  comme 
une  anomalie  fr^quente  par  les  auteurs  precedents  peu- 
vent  fort  bien  etre  des  sinus  ut(3rins.  U observation  de 

(1)  Revue  d'Hayem,  1885,  p.  8. 

(2)  Revue  d'Hayem,  1884,  Patiiologie  des  canaux  de  Gartner. 

(3)  Coblenz  Wirchow's  Arch.  1881. 
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Baudelocque,  neveu,  est  douteuse  :  il  s  agit  d'un  canal, 
bifurcation  apparente  de  la  trompe,  parcourant  lea  parois 
utdrines,  et  venant  s'ouvrir  prfes  du  coL  Ce  canal  pent 
^tre  interpr^t^  comme  une  malformation  de  la  ti-ompe : 
biforcation  de  son  extir^mitd  inf^rieure. 

OfiSSBVATlON   XXIV. 

Baudelocqae  nevea  (Arch.  g^.  de  med.  Tome  IX,  p.  410.) 

Femme  inorte  d'angine  gangrSneuse.  Pas  d'enfant. 

Autopde,  —  Ul^rua  :  dimensions  ordinaires,  canal  du  calibre  dcs 
trompes  aboutissant  en  haul  dans  la  trompe  droite  et  en  bas  dans  le 
eo).  Ge  canal  Stait  une  veritable  continuolion  de  la  trompe. 

L'aateor  n'est  pas  pluse.\-plicite;il  ne  parle  nuUement  de  la  communi- 
calion  4  la  partie  sup6rieure  de  ce  canal  anormal  avec  la  cavity  gauche, 
veritable  cavil6  ut6rine.  A  propos  de  cette  pi^ce,  il  ruppelle  des  examples 
d*ut6ru8  bicornes;  d*ut6rus  septus;  cas  de  Carus,  de  Lobs  cin,  et  les 
trouve  analogues  au  sien  (ilg.  III). 

Merkel,  Moreau  qt  Foerster,  Fiirst,  Fischel  ont  cbacun 
rapportd  un  exemple  de  la  persistance  du  canal  de  Woltf . 

Observation   XXV. 
Persistence  du  canal  de  Wolff  dans  la  portion  vaginale. 

Fi&hel.  (Trad,  in  Eayem  XXVf,  p.  470.) 

Canal  de  Wolff  conserv6  h  droite.  Pas  de  trace  h  gauche. 

Canal  descendait  dans  la  porlion  vaginalu  et  ^peu  pr^s  k  moiti^  de  la 
^Qteur  de  la  portion  ;  envoyait  en  se  recourbant  une  anse  &  directioil 
sup^rieure  ;  cette  anse  n'atteignait  pas  Finscrtion  vaginale  et  se  termi- 
Daiten  cul-de-sac;  k  la  coupe,  nombreux  prolongements  terminus  en 
cols-de-sao  et  tapiss^s  d*6pilhdium  cylindrique  :  ces  culs-de-sac  ont 
l*38pect  giandulaire.  Le  canal  lui-mSme  et  I'anse  adjaccnte  sont  tapiss6s 
d'ane  oouche  unique  d*6pith6lium  cylindrique  solidement  adh^rente  k 
lacouche  profonde. 

Obsbbvation  XXVI. 
^tlrst.  (Bildungshemmungen  der  utero-vaginal  Kanals  1868,  p.  71.} 

I}t6ru8  bicorne,  un  seul  canal  d6f6rent  situ6  dans  la  paroi  externe  dc 
laoome  droite  et  s'^tendant  jiisqu*^  Textr^mitS  infi^rieure  d*une  cloison 
vaginale  incompidte,  d'oCi  il  remontait  pour  aller  s'ouvrir  tout  pr^s  de 
Vorifice  ut6rin. 

Arehivu  de  Tocoiogie.  -  20  mai  1889.  22 
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Observation  XXVII. 
Colombus.  (1559,  p.  269.  Venetiis)  (1). 

J*ai  trouv6  que  les  vaisseaux  pr^parates  (veines  ot  artSres)  D'^laiaot 
pas  difr^rents  de  ceux  des  aulres  feinmes.  Les  vaisseaux  d^f^rents 
(trompes  utdrines)  diiT^raient  seuls ;  car  ils  6taient  divis6s,  et,  au  lieu 
de  deux,  la  nature  en  avait  produitquatre.  Les  deux  plus  grands  ^taianl 
destines  k  la  cavity  uterine  ;  les  deux  autres  allaient  ^  la  racine  du  cli- 
toris (penis)  qui  6tait  muni  de  glandes.  Ces  canaux  se  terminaient  par 
130  orifice,  pr^s  du  mM» 

Mictioa  normale,  h  Pordinaire  des  feinmc^.  Pas  d*anomalie  ut^ioe; 
ovairee  volumineux, 

MM.  Ozenne,  Bois,  Debien'e  ont  donnd  des  observations 
plus  r^centes. 

Observation  XXVI  U. 

Ozenne,  interne  des  hOpitaux.  (Soc.  anat.  et  Progrds  mMical  1880.) 

Perdistance  du  canal  oxcr6tear  du  capal  de  Wo) IT. 

Femme  60  ans  (cadavre,  6coie  pratique). 

Le  rein  droit  est  uni  au  bord  droit  du  ool  ut6rin  par  un  cordon  qui 
mesure  3  centim6tres  de  longueur,  situe  en  haut,  ea  arri^re  du  rein  ; 
en  has,  en  arridre  du  ligament  large. 

II  ofTre  la  mdme  direction  que  Turet^re,  dont  il  tonge  la  face  sup4- 
rieure,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  ^tendue.  II  s'attache  a  la  partie 
post^rieure  de  Textremit^  supt'rieure  du  rein  par  un  court  p6dicuJey 
lordu  sur  lui*mdme  ;  en  bas,  ce  cordon  vient  se  fixer  au  bord  droit  du 
ool  de  Tut^rus,  imm^diatement  au-dessus  dela  r6flexion  de  la  muqueuse 
vaginale,  par  un  autre  p6dicule  un  peu  plus  long. 

En  incisant  ce  conduit,  pr^s  de  son  extr6mit6  inf6rieurc>  nous  reooo* 

(1)  Tandem  hoc  oomperi,  vasa  quidem  proBparantia,  abaliarum  foimi^ 
narum  prceparantibua  vasis  non  diiTere,  sea  deferentia  differe ;  Dam 
bipartita  erant,  et  ex  binis  quaterna  natura  genuerat,  ex  quibus  duo- 
quce  etiam  majora  erant,  ad  matricis  convacum  destinabantur,  reliquoj 
duo  ad  penis  radicem,  qui  glandularum  parastratum  expers  erat.  Hoc 
tarn  admirabili  visu  et  spoculatu  erat  quam  quod  maxime;  quo  pacto 
natura,  prudcns  sagaxque  locum  satis  tutum  selegerat,  per  quod  vasa 
h<BC  ad  penem  deferri  possent :  et  quemadmodum  meatum  qui  in  ipso 
est  pene,  perforarent :  qui  meatus  in  aliis  turn  femini  turn  lotio  com- 
munis  existit  hio  vero  urinoe  nihil  quicquam  opis  afferebat ;  nam  instar 
aliarum  mulierum  urina  exhibet.  Uterus  autem,  nee  non  cceteri  cervix  4 
coeterarum  foeminarum  matrice,  collcque  nihil  distabat  sed  in  t^tibua 
discrimen  erat ;  nam  testes  in  hac  crassiores  erant,  quam  in  reliquia 
mulieriibus;  sed  quoad  situm  ipsorum  nullum  discrimen  deprehendi. 
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naissoQs  qu*il  est  creus^  d'une  cavil6  vide,  limits  par  une  membrane 
d'enveloppe  assez  r^sistaDte. 

Sasurfoce  interne  est  lisse,  blancMtre,  sans  aucun  pli.  En  Tinsuf- 
flaot,  11  acquiert  un  calibre,  qui  n*e9t  pas  uniforme,  et  qui  estd*aulant 
moins  considerable  que  Ton  se  rapproche  davantage  de  I'ut^rus,  offrant 
ain?i  une  forme  conique  ;  en  haut,  il  prftsente  le  volume  du  pouce;  au 
milien,  celui  du  m6dius;  et  au  bag,  relui  du  petit  doigt. 

Ge  canal  est  rattacb^  au  rein  et  h  Tut^rus  par  deux  p^dicules.  Celui 
qnile  relie  au  rein  estplein,  non  canalicul6,  d*une  longueur  d*un  centi- 
metre, offrant  une  certaine  resistance  et  de  lagrosseur  d*une  bougie  n®  10. 

L'autre  p^dicule  est  ^galement  pleio,  aplati,  d*une  longueur  de  2  ^ 
3  centimetres. 

Ces  deux  pedicules  pleint  ne  communiquent  ni  avec  la  cavit6  uterine, 
ni  avec  le  rein. 

L'uret^re,  les  volsfeaux  renaux,  et  le  rein,  du  cAt6  correspondant, 
n'offrent  rien  de  particulier. 

Pas  de  malformation  uterine. 


Obsbrvation  XXIX. 

Boif.  (8  jpiilet  1887.  BulL  Sac,  anal.) 
Exstropbie  de  la  vessie.  —  Malformations  multiples. 

Enfant  n6  a  8  mois  ;  apr^s  une  grossesstj  r^guli^re  :  vessie  exstropbi6e, 
da  volume  d'un  petit  OBuf ;  un  uretfere  s'ouvrantsur  un  petit  tubercule, 
dont  la  titillation  fait  sourdre  quelques  gouttes  d'urine.  Au-dessus  est 
line  surface  lisse  oCl  s'insdre  le  cordon  ;  Tanus  n'txistait  pas. 

M.Vemetifl  trouTa  faoili^ment  par  le  p6rin^  Tampoule  reotale  dig«- 
t«odue. 

Organes  g^nitaux  externes  :  trois  petits  tubercules  dont  la  d^termi- 
^on  6tait  impossible. 

Pubis :  6cart6  de  4  centimetres.  Enfant  mort  au  12«  jour. 

^Miopm.  ^  AbkBDce  da  rein  droit.  Presenoe  de  capsules  su8-r6nales* 
^'l^ras  bifida. 

Dans  le  bassin  :  kysle  reli6  par  un  long  p6dicule  k  un  autre  kyste  du 
''gin.  II  s'agit  probablement  d'une  persistance  du  canal  do  Gartner. 
'^vagia  communique  avec  Textrdmile  par  trois  petits  pertuis. 

Ea  bas,  l^r  diapbragme  aanulaire. 

Uo  pied  k  ail  orteils, 

M.  Maygrier  fait  remarquer  Tinterdt  medico-legal  dc  ce  fait.  La  decla- 
fatioD  da  sexe  6tait  impossible  :  il  reldve,  en  outre,  Texstropbie  de  la 
^^e  dans  le  sexe  feminin. 
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Obsbevation  XXX. 
Ch,  Debierre.  (Soci^U  anatomique^  mai  1888.) 

Aoomalies  des  organes  geaito-urinaires  :  persistance  du  canal  de  WoIfT. 
2  uret^res  complets  k  droite  et  h  gauche,  2  vagins,  2  uterus,  1  rale 
8uppl6menlaire. 

Entrc  la  trompe  et  Tovaire,  dans  I'^paisseur  da  ligament  large 

&*aperQoit  nettement  un  bel  organ e  de  Rosenmuller.  Du  cdt6  interne  du 
parovaire,  le  canal  coUecteur  se  continue  dans  P^paisseur  du  ligament 
large  en  suivant  la  direction  de  la  trompe.  On  peut  le  suivre  jusqu^k  la 
parol  lat^mle  de  l'ut6rus.  Ce  canal,  c*est  le  canal  de  Gartner. 
Sur  son  parcours,  le  calibre  du  canal  n'est  pasuniforme;  Id  plus  grande 
partie  a  subi  le  travail  d'atrophie  qui  la  fait  disparaltre. 

Les  seuls  cas  de  canaux  de  Wolff  persistants  assez  nets 
sontceux  de  Fttrst,  de  Fischel,  d'Ozenne,  de  Bois,  de 
Debierre.  Dans  ces  cinq  observations,  les  canaux  ano- 
maux  offrent  quelques  caractferes  qui  les  rapprochent 
des  canaux  de  Gurtner,  vrais  canaux  de  Wolff  persistants 
Chez  certaines  espfeces  animales  (vache,  truie,  lifevre; 
—  Arloing  ;  chatte,  renard  —  Preuschen). 

Les  observations  de  Bois,  d'Ozenne,  sont  relatives  k 
deux  cordons  imperfor^s  aux  deux  extrdmitds ;  dans  le 
cas  d'Ozenne,  le  cordon  longe  Turetfere  qui  parait  bien 
normal  et  vient  se  terminer  prfes  du  col  de  Tut^rus.  Le 
cordon  d^crit  par  Bois  descend  plus  bas  sur  les  cotds  du 
vagin.  Ces  cas  pourraient  ^galement  etre  interpr^tes 
comme  des  uretferes  anormaux. 

Dans  les  cas  de  Debierre,  la  persistance  etait  incom- 
plete ;  le  travail  atrophique  s'^tait  ^lev^  jusqu'k  I'ut^rus ; 
Textrdmit^  sup^rieure  avait  seule  persist^. 

Les  cas  de  Fiirst,  de  Fischel  ont  quelques  ressem- 
blances ;  les  deux  cordons  imperfor^s  dgalement  descen- 
dent  sur  les  parties  lat^rales  du  vagin  et  se  recoiirbant  en 
forme  d'anse  viennent  se  terminer  prfes  du  col  en  cul- 
de-sac  (cas  de  Fischel)  par  un  petit  pertuis  (cas  de  Fiirst). 
L'observation  de  Colombus  denote  rexistence  de  deux 
canaux  se  terminant  par  un  orifice  prfes  du  mdat.  Ce  cas 
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estcelui  qui  se  rapproche  le  plus  des  observations  d'ure- 
tferes  anormalement  abouchfe  pr^s  du  m^t. 

Un  cordon  s'^tendant  plus  ou  moins  haut  vers  le  hile 
renal,  descendant  le  long  de  I'ut^rus  dans  les  ligaments 
larges,  et  venant  se  terminer  en  cul-de-sac  ou  par  un 
petit  pertuis  le  long  du  vfi^in,  m^rite  bien,  d'apr^s  Topi- 
nion  g^n^rale,  le  nom  de  vestige  de  canal  de  Wolff. 

Les  anatomistes  mettent  parmi  les  caraet^res  essentiels 
de  cette  persistance  le  si^ge  du  canal  anormal  dans  les 
ligaments  larges  pr&s  d^rut^rus,  et  sa  descente  le  long 
des  parois  vaginales. 

Le  voisinage  des  reins,  les  rapports  possibles  avec 
Turetfere  n'ont  pas  la  valeur  des  caractferes  pr^cddenta. 
Du  moins,  ils  n'ont  pas  6t6  relev^s  encore. 

Jusqu'en  ce  moment,  les  auteurs  n'ont  pas  cherch^  k 
reconnaltre  les  liens  de  ces  canaux  avec  les  anomalies 
uret^rales  que  nous  signalons.  II  y  aurait  cependant 
inlir6t  k  rapprocher  ces  deux  varidt^s  si  rares  d'anoma- 
li(^,  k  considdrer  s'il  n'existe  pas  quelque  lien  d  union,  et 
81  par  hasard  leur  presence  n'est  pas  subordonn^e  k  une 
meme  loi  d'embryog^nie.  Les  connexions  intimes  des 
canaux  de  Wolff  et  des  uretferes  soulfevent  souvent  ces 
questions. 


CHAPITRE  m 

PATHOGENIB    DB     LA     MALFORMATION    URBTERALB,     8BS     CONNEXIONS 
AVEC    LES    CANAUX    DE   WOLFF. 

Le  corps  de  Wolff  joue,  tout  d'abord,  un  r61e  essentiel 
daus  la  s^cr^tion  urinaire  :  le  canal  de  Wolff  est  son 
canal  excr^teur.  Bientdt  ses  fonctions  sont  annuldes  ou 
perverties  :  elles  sont  annul^es,  s'il  s'effectue  ime  dvolu- 
tion  organique  vers  le  sexe  f^minin  ;  elles  persistent,  et 
sont  simplement  modifi^es  si  revolution  se  fait  vers  le 
sexe  masculin.  Le  corps  de  Wolff  devient,  d'aprfes  Wal- 
dayer,  Balbiani,  Tourneux,  le  r^seau  testiculaire ;  son 
canal  excr^teur  copstitue  Vorigine  des  spermiductes  — 
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^pididyme  et  canal  d^f^rent  —  et  aaomie  de8  porttoiu  dn 
corps  et  des  canaux  de  Wolflf,  h  rexceptlon  de  rextrdmit^ 
doacale^  ne  concourt  h  la  conatitation  de  Tappareil  uri- 
naire. 

Cette  deviation  de  fonctions  est  presque  unique  dans 
rorganisme ;  elle  renferme  encore  bien  des  donn^es  sans 
solution,  malgr6  les  nombreuses  recherches  qu'elle  a  sus- 
cities. 

Dans  tons  les  cas,  il  est  d^montr6  qu'k  son  extr^mit^ 
inf^rieure  cloacale,  le  canal  de  Wolff  foumlt  un  bourgeon 
destind  h  former  le  futur  uretfere.  Ce  point  est  fort  impor- 
tant,pul8qu'il  ^tablit  qu'un  uretfere  n'est  que  le  prolonge- 
ment  d'un  bourgeon  du  canal  de  Wolflf  (1). 

Observation  XXXI. 

Portal.  (In  (Buvres  de  Portal  AnUnne^  p.  424,  T.  V.) 

R ,  18  ans  1/2,  atteint  depuis  sa  naissance  d^une  incontinence 

d'urine. 

Autopsie,  •—  Gonsiatation  d*un  6cartemeut  des  oe  da  pubis  de  plus 
de  trois  travers  de  doigt. 

Dans  Tespacc  interpubien,  orifice  des  uretdres  distants  Tun  dc  Tautre 
d'environ  un  pouce.  A  ces  ureteres,  un  peu  avant  la  sortie  du  bassin, 
allaient  aboutir  les  canaux  d6t'6rents  un  de  chaque  cdt^. 

Observation  XXXII. 
Heliquet.  (Revue  de  chirurgie  1887.) 

Persistance  du  canal  de  Mulier.  —  Hydronephrose  du  rein  et  de  Turetdre 
droits  :  pyelo-n^phrite  calculeuse  du  rein  gauche  hypertrophic. 

Galculeux  r^nal,  coliques  ndphretiques,  polyurique,  avec  graviers. 

Autopsie.  *  Absence  du  rein  droit,  ou  plut6t  uret^re  et  rein  de  ce 
cdt6  dilates  et  transformCs  en  une  poche  unique.  A  ce  rein  dilate  est 
annex6e  une  poche  plus  petite  placCe  aa-dessus  et  au  dedans  de  lui 
conome  Test  normalement  la  capsule  8U8-r6nale« 

(1)  Cette  dependence  explique  les  faits  d'abouchement  direct  des  o re- 
tires aux  canaux  d6f6rents  —  cannux  de  Wolff,  persistants chez  Phomme : 
lels  sont  )es  fai(9  rapport^s  par  Pierre  Portal  du  Tarn,  par  Reliquet. 
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De  cette  poche  qui  na  communique  pas  avec  la  caviU  du  rein  part  un 
cordon  analogue  d^aspect  h  un  deuxidme  uret^  dilate  6ga]ement  ae 
rendant  vers  la  face  post6ro-inf6neure  de  la  vessie.  Ce  cordon  se  ter- 
minedans  une  poche  anormale  situ^e  sous  le  plancher  vesical  sous  le 
trigone;  et  qui  s^ouvre  dans  Turdtbre  postdrieur  tur  ie  verumunUnum 
par  les  oriiloes  des  oananx  Ajaoulateurs.  Get  appareil  anormal  ei  au$ti 
Turet^re  et  le  rein  droits  soot  remplis  de  ce  liquide  noir  et  infect  que 
le  malade  rendait  de  temps  en  temps  dans  ses  urines. 

Le  cordon  anormal  est  form6  de  3  poches  Isoldes  s6par4es  par  des 
obliterations,  remplies  toutes  trois  par  du  radme  liquide  noir,  conte- 
nant  de  Tur^e  et  des  globules  sanguine  alt^rSs  • 

Nous  n'6prouvon8  aueune  diffloaltd  h  oomprendre  ainai  ranomalie 
pr6c6dente.  II  existe  surtoutune  anomalie  uret6rale  :  dedoublement  ur6« 
t^ral,  et  abouchement  de  Turet^re  k  un  canal  d6f6rent  pr^s  du  verumun- 
tanum.  Supposons  une  absence 'de  connexion  entre  les  oanaux  ureteral 
et  deferent  et  il  se  serait  produit  un  abouchement  de  Turet^re  k  Turdthre 
po6t6rieur  ou  bien  le  canal  se  serait  terming  en  cul-de-sac  prte  de 
I'urdihre.  (L.-S.) 

L'uret^re  se  pr^sente  d'abord  comme  un  simple  bour- 
geon, d^veloppd  sur  le  canal  de  Wolff. 

L'apparition  de  ce  bourgeon  est  trha  raplde ;  elle  a  6t6 
aperQue  le  clnqui^me  jour  chez  le  poulet,  quatre  jours 
environ  apr^s  rapi)arition  du  canal  de  Wolff,  trois  jours 
avant  Fabouchement  des  canaux  de  Muller  au  sinus  uro- 
genital. 

Le  bourgeon  de  Turet^re  primitif  ^mane  de  la  partie 
infMeure  cloacale  du  canal  de  Wolff.  II  s'^tend  en  arri^ 
du  corps  de  Wolff  sous  la  forme  d'un  tube  ^pith^lial.  A 
une  certaine  hauteur,  ce  tube  envoie  des  bourgeons  latd- 
raux  futurs  canalicules  urinifferes.  Ces  tubes  se  d^velop- 
pent  jusqu'au  moment  ou  leur  fondenveloppd  d'art^rioles 
fonnent  les  pseudo-glomdrules  de  Todd  et  plus  tard  les 
glom^rules  de  Malpighi,  Le  rein  persistant  est  alors  pr6t 
ifonctionner. 

Uextrdmit^  sup^rieure  de  Turet^re  devient  atnsi  Tori- 
gine  du  rein  normal  persistant. 

Uextr^mit^  inf^rieure  a  une  autre  destin^e.  D'abord, 
elle  fiut  partie  de  Vextr^mit^  cloacale  du  canal  de  Wolff 
et  offre  ainsi  avec  ce  canal  une  partie  commune  h,  la 
y^rit^  fort  courte.  Get  etat  est  transitoire ;  il  s'opfere  une 
separation  entre  le  canal  de  Wolff  et  Turet^re  i  tons  deux 
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s'abouchent  au  sinus  uro-g6nital  Tun  prfes  de  I'autre, 
ruret^re  en  avant  et  au-dessus  du  conduit  de  Wolflf  qu'il 
contourne, 

Le  canal  de  Milller  descend  le  long  du  canal  de  Wolff 
et  vient  ^galement  s'aboucher  pr^s  de  lui  au  sinus  uro- 
genital. 

Ces  trois  organes,  uret^res,  canaux  de  Wolff  et  canaux 
de  Muller  se  d^gagent  les  uns  des  autres  :  leur  abouche- 
ment  au  sinus  uro-g^nital  ne  se  fait  pas  au  m^me  point : 
les  uretferes  d^bouchent  beaucoup  plus  haut  que  les 
deux  autres  organes  :  canaux  de  Wolff  et  de  Mttller  qui 
restent  voisins. 

De  telle  sorte  qu'apr^s  le  d^veloppement  complet  du 
vagin  et  de  Tut^rus,  c'est-k-dire  des  canaux  de  Mttller,  les 
canaux  de  Wolff  restant  toujours  voisins  des  canaux  de 
Mullerets'abouchentpresqueaum^me  point  du  sinus  uro- 
genital. Cet  abouchement  est  si  voisin  que,  d'aprfes  Tour- 
neux,  les  canaux  de  Wolff  participeraient  k  la  formation 
du  canal  vaginal,  partie  inferieure.  Cette  opinion  s'appuie 
en  partie  sur  Tabouchement  dans  la  cavitd  du  vagin  et 
non  dans  le  vestibule  des  canaux  de  Wolff  persistants 
Chez  la  femme  (canaux  de  Gartner). 

Contre  cette  opinion,  M.  le  professeur  Debierre  (1)  fait 
valoir  la  prdsence  des  vestiges  des  extr^mites  des  canaux 
de  Wolff  dans  la  region  du  m^at  urethral. 

Le  fait  important  k  retenir  est  la  separation  des  points 
d'abouchements  des  uretferes  et  des  canaux  de  Wolff. 

Or,  dans  les  anomalies  que  je  d^signe  sous  le  nom  : 
cTanomalie  ureterale  par  abouchement  au  canal  vulvO' 
genital^  on  est  frappe  de  la  situation  para-vaginale,  ou 
para-vestibulaire  du  canal  anomal. 

Ces  canaux  sont  des  uretferes  puisque  dans  quelques 
cas  ils  fonctionnent  comme  des  uretferes  normaux,  et  que 
dans  les  autres  cas,  ils  se  terminent  par  une  masse  rappe- 
lant  la  substance  r^nale. 

Cette  anomalie  de  situation  doit  selon  toute  evidence 


{{)  Oh.  Debierre.  Sur  les  canaux  de  Gartner  (comptes  rcndas  de  la 
Sue.  de  Biologie,  22  nial  1885. 
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serattacher  k  un  vice  d'aboachement  du  canal  de  Wol£f 
aa  sinus  oro-g^nital  ou  k  nn  vice  d'origine  de  Turetfere. 

8i  I'uret^re  se  developpe  tardivement,  si  son  bourgeon 
d'origine  apparatt  sur  le  canal  de  Wolff  non  plus  prfes  de 
son  extr^mit^  inf^rieure  mais  plus  haut  au-dessus  du 
ainus  uro-g^nital,  de  nombreuses  anomalies  peuvent 
apparaitre. 

L'uretfere  perd  d'abord  ses  connexions  habituelles  avec 
le  sinus  uro-g^nital,  il  ne  s'abouche  pas  k  son  extr^mit^ 
sap^iieure  vers  la  fiiture  r^on  v&icale.  II  suit  le  canal 
de  Wol£F  dans  sa  descente  et  arrive  ainsi  dans  la  region 
vaginale  para-vestibulalre,  region  ou  se  trouventduresSe 
les  vestiges  du  canal  de  Wolff.  Dfes  lors,  deux  cas  peuvent 
se  printer,  Un  travail  atrophique  s'empare  du  canal  de 
Wolff,  gagne  Turet^re  qui  lui  fait  suite  :  ainsi  survien- 
nent  les  uretferes  malposds  avec  imperforation,  et  trans- 
formation r^nale  kystique.  Dans  le  second  cas,  sous  une 
Influence  impossible  k  caract^riser,  T^tat  des  canaux  ure- 
teral et  wolfften  reste  intact :  Tanomalie  uretdrale  n'est 
plus  constitute  que  par  une  malposition,  et  Textrdmit^ 
inf^eure  de  I'uretfere  n'est  quune  partie  persistante  du 
canal  de  Wolff. 

Cette  hypothec  repose  sur  une  anomalie  d'origine  de 
I'uretfere. 

M.  le  professeur  Mathias-Duval,  avec  son  autorit^  et  sa 
gracieuset^  bien  connues^  a  bien  voulu  nous  presenter 
I'idde  gdndrale  de  rhypothtee.  Elle  est  s^duisante. 

Une  autre  hypothec  pent  ^tre  soulevde.  Elle  consiste- 
rait  non  dans  une  origine  anomale  de  I'uretfere,  mais  dans 
nn  d^fautde  separation  des  canaux  wolfflen  et  ureteral. 

Par  suite  du  ddveloppement  du  sinus  uro  genital,  le 
canal  de  Wolff  parait  abaiss^  tout  le  long  du  vagin, 
Conmie  le  canal  de  Wolff  est  rest^  116  k  Turetfere,  ce  der- 
nier est  ^galement  para- vaginal.  II  a  suivi  la  destin^e  du 
canal  qui  lui  est  connexe  :  aussi  I'uretfere  s'ouvre  ou  se 
rencontre  dans  les  mdmes  r^ons  que  le  canal  wolfflen. 

Ce  dernier  pent  subir  son  atrophic,  disparaltre  tandis 
que  son  canal  voisin  i)ersiste  :  ainsi  s'expliquait  la  pre- 
sence d'une  anomalie  uretdrale  k  c6te   d'organes  de 
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RosenmuUerintacts,  c'est»krdlrekc6t6  des  vMtigesiior- 
maux  dn  corpa  et  du  canal  de  Wolff  (fig.  IV). 

Cette  hypothfese  est  quelque  peu  diff^rente  de  la  pr^6- 
dente,  vice  d'origlne.  Dans  la  premifere  hypoth^,  Tano- 
malie  existerait  d^  le  princlpe ;  dans  la  seconde,  elle  ne 
surviendrait  qu*^  la  phase  de  separation  des  deuxcanaux. 

Fig.  4 

Schema  des  anomalies  uret6rales  par  abouchemements  anormaux  au  siaut 

iiro-g6nital. 


a.  Canal  de  Wolff. 
6.  Uret^re  normal. 

Abouchement    au 

cloaque. 


a'  Vestige  du  canal 

de  Wolff. 
h'  Uret6re  anormal 

abouch^  iirextr6- 

iiiit6  inf.  du  sinus 

uro-g^nital. 


L'anomalie  consisterait  dans  la  persistance  d'union,  do 
coalescence,  et  dans  Tentrainement  en  bas  de  Turet^e 
X)ar  le  canal  de  Wolff. 

Dans  notre  hypoth^se  le  canal  anomal  sendt  tout 
entier  ureteral  dans  celle  de  M.  le  professeur  Duval  le 
canal  anomal  serait  en  partie  wolffleh,  extrdmit^  inf6- 
rleure,  mais  en  grande  partie  ureteral,  au  moins  si  ron 
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envisage  les  cas  d'abouchements  anomaux  avec  persls- 
tance  du  canal.  Comme  k  rorigine,  canal  ureteral  et 
wolfflen  ne  sont  gufere  que  la  continuity  Turi  de  Tautre, 
qu'en  definitive,  le  canal  wolfflen  joue  le  role  d'uretfere  k 
un  certain  moment,  les  differences  entre  les  deux  hypo- 
thfeses  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu'on  pourrait  bien  le 
croire. 

Toutefois,  en  manifere  de  conclusion,  il  faut  maintenir 
une  distinction  complete  entre  les  anomalies  uret^rale 
et  wolfflenne. 

Uanomalie  sera  bien  ^videmment  uret^rale  si  an  canal 
anomal  fait  suite  un  rein  normal  quant  k  ses  fonctions, 
ou  bien  si  le  canal  se  pr^sentant  sous  tonne  de  cordon 
petit,  Strangle,  imperfor^  k  sai)artie  Inf^rieurese  termine 
par  une  masse  rappelant  la  constitution  r^nale. 

Cette  anomalie  est  bien  plus  frdquente  que  celle  con- 
nue  sous  le  nom  de  persistance  des  canaux  de  Wol£f  dont 
elle  dolt  6tre  distingu^e. 

Kanomalie  uretdrale  est  rarement  bilat^rale. 

Elle  marque :  1^  la  possibility  d*un  rein  nomal  dans  ses 
fonctlons  avec  un  uretc^re  s'abouchant  en  dehors  de  la 
vessie;  2*  Tind^pendance  relative  au  point  de  vue  du 
ddveloppement  de  Tappareil  genital  et  de  Vappareil  uri- 
naire.  Une  malformation  complexe  de  Tut^rus  et  de  Ture- 
tfere  est  une  grande  exception. 

II  est  important  de  faire  ressortir  en  dernier  lieu  la 
connexion  qui  lie  toujours  un  kyste  r^nal,  un  rein  ddgd- 
n^r^  k  un  cordon  ureteral  atrophia. 

Dans  la  vie  intra-ut^rine,  se  produit  le  m6me  ordre  de 
lesions  que  chez  I'adulte  dans  certains  cas  d*obl  iterations 
aceidentelles  de  Turet^re  (obliterations  de  cause  exteme 
ou  interne,  organique). 
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CHAPITRE  IV 

TRAITBMBNT.   —  PROC^DBS  OPERATOIRES 

L'interfitcllniquedes  malformations,  par  imperforation 
uret^rale,  paratt  ne  pas  exister,  la  fonction  se  trouvant 
ainsi  supprim^e,  par  Tarrfet  de  d^veloppemeut;toutefois, 
faisons  remarquer  la  n^cessit^  de  se  rendre  compte  k 
ravenir  de  la  pr^aence  de  deux  uret^res  avant  toute 
n^pbrectomie.  Tout  autre  est  Tint^rfet  de  la  malforma- 
tion determinant  rincontinence  d'urine.  Ce  trouble  fonc- 
tionnel  m^rjte  une  attention  d'autant  plus  s6rieuse  qu'il 
est  rationnel  de  tenter  sa  gudrison  radic^le. 

L'incontinence  a  6t6  fort  probablement  la  cause  dulcd- 
rations  de  la  vulve  et  de  la  gangrene  qui  ont  amene  des 
accidents  mortels  chez  la  malade  de  Home  (obs.  V.) 

La  gudrison  se  prdsente  avec  des  difflcultds  bien  dlffd- 
rentes  suivant  qu'il  s'agit  d'un  abouchement  dans  le  canal 
genital,  au-dessus  de  la  vessie  ou  au-dessous,  dans  le 
yagin,  ou  k  la  vulve. 

Laflstule  uretdrale  vaginale  congdnitale  n'a  dtdrencon- 
trde  qu'avec  des  malformations  multiples  incompatibles 
avec  Texistence. 

Dans  le  cas  le  plus  compliqud,  il  s'agit  d'une  fistule 
uretdrale  congdnitale  au  niveau  des  culs-de-sac  vaginaux, 
cas  d'Emmet. 

Le  cas  le  moins  rare,  est  Fabouchement  de  I'uret^re  au 
niveau  de  la  vulve,  ou  dans  la  partie  infdrieure  du  vagin, 
cas  de  Seller,  de  Baker,  de  Josso. 

Les  termes  du  probl^me  ont  6ti  bien  posds  par  Baker, 
Emmet.  Le  but  k  poursuivre  est  la  suppression  du  canal 
uret(5ral  au-dessous  de  la  vessie  et  Tabouchement  de  ce 
canal  au  niveau  du  trigone. 

La  premiere  partie  du  but  est  facile  k  obtenir  :  il  sufAt 
d'ouvrir  sur  la  sonde,  le  canal  jusqu'au  point  oil  on  veut 
crder  Tabouchement  vesical  et  de  cautdriser  au  fer  rouge 
ou  d'extirper  les  parois  du  canal. 
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Le  proc^d^  par  rinstrument  tranchant  est  prdf^able. 

Une  courte  boutonni^re,  d'aprfes  le  proc6d6  de  notre 
excellent  maltre  M.  Le  Dentu,  est  pratique^e  sur  les  cdt^s 
du  trigone,  an  niveau  du  canal  ureteral.  Ce  canal  est  dis- 
s^qu^  sur  une  certaine  hauteur ;  ses  bords  sent  aviv^s  et 
sutures  k  la  vessie. 

n  serait  bon  d'introduire  une  sonde  aseptique,  moUe, 
flexible,  du  calibre  du  canal  ureteral,  h  travers  la  bouton- 
nifere  dans  ce  canal  ureteral.  II  ne  sera  proc^d^  k  Tappli- 
catlon  des  points  de  suture :  fils  de  sole,  crins  de  Florence, 
que  sur  la  sonde  molle. 

La  sonde  sera  maintenue  en  place  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu'au  moment  oil  la  reunion,  par  premiere 
intention,  aura  des  chances  d'etre  sufflsante. 

J'attache  le  plus  grand  int^rStk  ce  proc^d^  op^ratoire. 

Lorsque  la  flstule  sera  trfes  ^lev^e,  il  devient  indispen- 
sable d'allonger  Turetfere,  par  la  confection  d'un  canal 
artiliciel,  jusqu'k  la  vessie.  Ce  canal  artificiel  est,  on  le 
comprend,  presque  au-dessus  des  ressources  chirurgi- 
cales.  Malgr^  la  mobility  de  la  vessie,  il  est  indiqu^ 
d'allonger  le  canal,  autant  que  possible,  k  pen  prfes  au 
niveau  de  Toriflce  vesical  de  Turetfere  normal :  ce  canal 
aura  done  1  k  3  centimetres. 

La  cr^tion  d'un  tel  canal  au  fond  du  vagin  est  fort 
difflcile,  presque  impraticable  :  son  succ^  est  bien  dou* 
teux  ;  car,  non  seulement  il  faut  cr^er  de  toutes  pieces, 
un  canal  qui  ne  doit  pas  se  r^tr^cir,  mais  il  faut  encore 
Taboucher,  en haut,  k  Toriflce  ureteral,  en  bas k  la  vessie: 
k  ce  prix  seulement  sera  gu^rie  Tincontinence. 

La  difficult^  de  gu^rlson  de  ces  fistules  uret^rales  acci- 
dentelles  est  si  grande  que  des  auteurs  recommandent, 
d'embl^e,  Textirpation  du  rein  correspondant  :  cette 
mesure  sera  ^videmment  consid^r^e  comme  supreme 
ressource. 

La  creation  du  canal  ureteral  vaginal,  premiere  partie 
de  reparation  se  fera  par  la  dissection  de  deux  bandes  de 
muqueuse  vaginale,  de  m6me  hauteur,  mais  de  largeur 
inegale :  Tune  am^a  deux  centimetres;  Tautre,  un  demi- 
centimetre  environ.  Ces  bandes  seront  s^par^es  par  un 
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intervalle  de  muqueiuie  saine,  d'un  diamMre  d'un  centi- 
metre destin^  k  £tre  le  fond  du  canal.  Ces  lambeaux  seront 
tallies  en  deux  genB  difiT^rents  de  mani^re  k  former  deux 
volets  superposables  et  pouvant  6tre  mis  en  rapport  avec 
leurs  surfaces  cruent^s.  Ces  volets  seront  retoum^s,  en 
forme  de  pont,  au-dessus  de  Tespace  vaginal  Inter- 
m^iaire. 

Les  deux  bandes  seront  adoss^es  Tune  k  Tautre  par  les 
surfaces  cruent^es  et  flx^es,  dans  cette  situation,  avec 
Taide  de  nombreux  points  de  suture. 

L'opdration  se  fera  selon  toutes  les  regies  antiseptiques. 

Le  second  point  sera  Tabouchement  de  Textrdmit^ 
sup^rieure  du  nouveau  canal,  k  I'oriflce  ureteral.  Leg 
bords  de  Torifloe  seront  tr^s  aviv^s  :  ils  seront  sutures 
avec  du  fll  de  sole,  du  crin  de  Florence,  sur  une  sonde, 

n  y  aura  int^rdt  k  proc^der,  dans  la  m6me  stance, 
k  ces  deux  parties  op^ratolres. 

L'abouchement  de  Textr^mit^  inferieure  du  canal  ure- 
teral k  la  vessie  se  fera  apr^s  la  confirmation  du  succfes 
op^ratoire.  II  faudra  avoir  soin  de  completer  Fopdration 
assez  rapidement,  de  sm^'-eiller,  dans  tons  les  cas,  le  rdtrd- 
cissement  cicatriciel  qui  viendrait  k  diminuer  le  calibre 
du  canal,  sur  son  parcours,  ou  k  ses  extrdmltds. 

Le  succ^s  op6ratoii*e  ddlivrera  une  malheureuse  de  ses 
Infinnitds,  aussi  ne  £aut-il  pas  se  laisser  ddcomager  par 
plusieurs  insuccfes. 

CONCLUSIONS 

1®  En  r6sum5,  parmi  les  anomalies  de  l^iretfere,  11  faut 
signaler,  d'tme  mani^re  expresse:  i^  les  abouchements  au 
niveau  de  la  vulve,  du  canal  vaginal ;  2^  une  situation 
anormaledes  uret^res  sur  les  parois  latdrales  du  vagin. 

2*  Au  point  de  vue  clinique,  les  abouchements  k  la 
vulve,  au  vagin  se  font  reconnaltre  par  une  incontinence 
d'urlne  congdnitale ;  et,  par  la  presence,  pr^.s  du  mdat, 
ou  en  arrifere,  sur  les  cdtds  du  vagin,  de  Toriflce  d'un 
canal  inddpendant  de  Turfethre  ou  de  la  vessie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


tfail889.  MiMOIHES  OniGINAUX.  351 

3"  Uanomalie  de  situatiou  des  uret^res,  sur  les  odt^ 
du  vagin,  s'accompagne  parfois  d'une  imperforatlon  de 
l*uretfere  anonnal.  Dans  ce  cas,  le  rein  correspondant  est 
atrophia.  Get  ^tat  supprime  la  fonctiou  de  cet  organe. 

4"  Ces  anomalies  sont  plutdt  uretdrales  que  de  nature 
wolffienne.  La  persistance  du  canal  de  Wolflf  est  excep- 
tionnelle  :  (cordon  dans  les  ligaments  larges,  cordon- 
para-vaginal  relevd  en  anse  vers  le  col,  cordons  imper- 
fores). 

5*  Dea  hypothtees  seules  peuvent  en  ce  moment  expli* 
quer  ces  [anomalies  uret^rales  (hypothfese  de  Tatrophie 
incomplete  du  canal  de  Wolfif,  persistance  de  la  pai-tie 
sous-jacente  k  Turet^re  (hypothfese  de  M.  le  professeur 
Mathias  Duval),  ou  bien  abouchement  anonnal  de  Ture* 
t^re  au  sinus  uro-g^nital  par  entratnement  k  Textr^mit^ 
du  sinus  de  Turet^re  maintenu  li^  au  canal  de  Wolff 
(hypothfese  de  Tauteur). 

6**  Uincontinence  d'urine  vulvaire  ou  vaginale,  au-des- 
sous  de  la  vessie,  est  assez  facile  k  rdparer.  II  est,  au  con* 
traire  d'une  pratique  fort  delicate  de  rem^dier  k  une 
fistule  uret^rale  cong^nitale  de  la  partie  sup^eure  du 
vagin.  Dans  ce  dernier  cas,  la  creation  d'uii  canal  artifi- 
ciel,  long  de  plusieurs  centimetres,  complique  I'op^ra* 
tiou,  maiis  toutefois  saxiB  la  rendre  impossible. 
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HYGIENE  INFANTILE 


IMPALUDISME  ET  ALLAITEMENT 

Par  le  D'  Jules  Rouvibr, 

Professeur  de  clinique  obstdtricale  et  gyn^cologique, 

A  la  Faculty  franqaise  de  mMeciDe  de  Beyrouth  (Syrie). 

J.  Frank  et  Boudin  admettent  Tinfection  d'un  nourris- 
sonsain  par  le  lalt  d'une  nourrice  atteinte  d'impaludisme. 
A.  Laveran,  Burdel  (de  Vierzon),  Bonfils,  et  Paul  Le  Gen- 
dre  8ont  d'avis  contraire.  Chiarleoni  n'ose  se  prononeer. 
Les  observations  des  premiers  oflfrent  trop  de  prise  k  la 
diseossion  pour  r^slster  k  un  examen  sclentifique.  Elles  ne 
convaincront  aujourd'hul  aucun  esprit  serieux.  Les  se- 
conds consacrent  h  peine  qiielques  lignes  k  un  sujet  si 
important.  L'article  le  plus  rdcent  de  Paul  Le  Gtendre, 
pubU^  dans  la  Bevue  pratique  cTobstetrigue  et  cPhygiine 
defen/ance  (mars  1889),  se  borne  k  clter  ime  observation 
personnelle,  sans  tralter  mdthodiquement  cette  question 
tonjours  i)endante. 

Exerijant  la  m^deelne  en  Syrie,  oti  gr^ee  k  Tincurie 
administrative  et  aux  pr^jug^s  routiniers  des  cultivateurs, 
lea  affections  palud^ennes  sont  trfes  fr^quentes ;  en  ayant 
observe,  dans  ma  pratique  privde  ou  hospitalifere,  de 
nombreux  exemples  durant  le  premier  &ge,  je  crois  utile 
d'apporter  dans  ee  debat  les  donndes  de  mon  experience 
personnelle. 

Ce  point  si)ecial  d'hygifene  et  de  pathologic  que  je  me 
propose  d^eiucider,  n'int^resse  pas  seulement  la  Syrie  et 
tea  pays  plac^  sous  une  latitude  rapproch^e  de  Tequa- 
teur,  mais  aussi,  toutes  les  regions  du  globe  infestdes  par 
la  malaria  et  Dieu  salt  si  elles  sont  nombreuses. 

Pour  6tre  pass^e  sous  silence  par  la  plupart  des  auteurs 
de  p^atriC;  cette  cause  de  mortality  n'en  est  pas  moins 
ime  des  plus  meurtriferes  pour  les  enfants  k  la  mamelle. 
Deux  ou  trois  acc^s,  non  combattus  par  un  traitement 
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approprl^,  sufflsent  sou  vent  pourentrainer  lacachexieou 
la  mort. 

Regy  et  Dellon,  dit  Fonsflagi  ives,  dans  un  remarquable 
rapport  adress^  au  Conseil  g^n^ral  de  TH^rault,  sur  Tas- 
sainissement  du  littoral  de  ce  ddpartement,  ont  figur^, 
dans  una  carte  blom^trique,  le  coefficient  de  mortality 
des  parties  saines  et  des  parties  mar^cageuses  de  cette 
region.  lis  ont  montrd  que  le  coefficient  de  la  mortality 
g^n^rale  de  un  jour  k  dix  ans,  dtant  repr^sent^  par  31.2, 
s'^lfeve  k  40,8  en  moyenne  pour  cinq  localites  palustres, 
taridlfl  qu'k  c6td  d'elles,  quatre  localites  nonmar^cageuses 
ne  fournissent  qu'un  coefficient  de  iportalitd  de  26  seule- 
ment.  Lombard  de  Qenfeve,  Villerm^  ont  aussi  constats, 
comme  moi-m6me,  que  dans  les  pays  mar^cageux,  lea 
enfants  de  un  jour  k  dix  ans,  succombent  en  plus  grand 
nombre  dans  la  saison  chaude. 

Les  examples  multiplies  de  malaria  i)endant  Tallaite- 
ment,  que  j'ai  observes  depuis  1883  en  Syrie,  peuvent  etre 
rang^  dans  trois  groupes  bien  distincts.  Chacun  mdrite 
d'etre  iStudi^  k  part,  suivant  que  Tinfection  palustre 
atteint :  1**  La  nourrice  seule ;  2**  La  nourrice  et  son  nour* 
risson ;  3**  Le  nourrisson  seul .  Par  cette  division  mdtho- 
dique,ilsera  plus  facile  de  d^montrer  lanon  transmission 
de  rimpaludisme  par  le  lait  des  nourrices,  d'en  faire 
ressortir  n^nmoins  les  inconvdnients  pour  le  nourrisson, 
et  de  dMuire  des  conclusions  pratiques. 

!•  L'infection  d'une  nourrice  par  la  malaria  favorlse 
nicessairement  une  alteration  de  son  lait,  et  par  suite,  F^- 
closion  de. troubles  gastriques  chez  le  nourrisson.  U  n'est 
pas  ndcessaire  d'apporter  ici  les  rdsuitats  foumis  i)ar  Ta- 
nalyse  chimique,  pour  comprendre  que  Tinfection  palus- 
tre, comme  toute  autre  affection  aigu^  ou  chronique  deter- 
mine, chez  les  nourrices,  dans  la  composition  du  lait,  des 
changements  considerables. 

Les  troubles  pathologiques  du  nourrisson,  toujours 
localises  dans  ce  cas,  au  debut,  au  systfeme  gastro-intes- 
tlnal,  ne  sont  point  une  variete,  mais  une  consequence 
de  la  maladie  de  la  nourrice  :  Une  nourrice  ayant  con- 
tracte  la  fi^vre  intermlttente,  dans  une  region  insalubre 
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de  la  plaine,  peut  en  transportant  ses  p^nates  dans  une 
r^ion  trfes  same  de  la  montagne  ou  de  la  plaine,  conti- 
nuer  h,  avoir  des  accfes  p^riodiques.  Leur  retour  est  d  au- 
tantplus  probable  que  Tabsence  de  traitementou  sa  mau- 
vaise  direction,  et  les  imprudences  quotidiennes  de  la 
malade,  si  souvent  observ^es  dans  la  classe  laborieuse, 
loin  de  combattre  la  cause  morbide,  en  exagferent  par 
centre  les  effets  primitifs.  A  moins  que  le  nourrtsson  allaiU 
par  cette  nourrice  n'ait  iui-mtme  contracte  la  malaria  dans 
une  region  infecUe^  ilne  pr6senlera  jamais  des  symptdmes 
(timpaludisfne.  Homiis  ce  cas,  chez  lui  les  troubles  patho- 
logiques,  seront  de  nature  essentiellement  diflferentes.  lis 
r&fulteront  de  Tabsorption  d'un  lait  rendu  indigeste  par 
la  maladie,  et  appartiendront  au  groupe  des  affections 
gastro-intestinales.  L'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine, h  plus  forte  raison  de  Tarsenic  k  haute  dose  pour- 
ront  alors  6tre  nuisibles  au  nourrisson ;  niieux  vaut  en  ce 
cas,  changer  momentan^ment  de  nourrice,  et  instituer  un 
traitement  rationnel  des  troubles  des  voies  digestives.  On 
arrivera  ainsi  k  obtenir  une  gu^rison  rapide.  Quelques 
praticiens  trop  optimistes,  Emmanuel  Goth,  par  exemple, 
ne  croyant  pas  aux  inconv^nients  du  sulfate  de  quinine 
pour  le  nourrisson,  conseillent  d'attendre  avant  de  chan- 
ger la  nourrice  impaludique. 

Je  suis  d'avis  contraire,  mais  je  nie  la  transmission  de 
la  malaria  dans  Tallaitement.  Une  affirmation  aussi  cat6- 
gorique  de  ma  part,  n'est-elle  point  en  opposition  avec 
ee  que  pouvaient  nous  faire  pr^voir  diverges  theories 
scientifiques  ?  La  r^ponse  k  cette  question  va  nous  6tre 
donnee  par  Texamen  de  Tobjection  qui  paraltrait  la  plus 
vraisemblable  Uexp^rience  se  trouvera  ainsi  confirmee 
par  la  th^orie. 

L'origine  parasitaire  de  la  fi^vre  intermittente  s'Impose 
aujourd'hui.  Peu  nous  importent  la  forme  rfelle  et  la 
nature  du  microbe  pathogfene  soupcjonn^  d'abord  par 
Lemaire  et  ddcrit  sous  tant  de  noms  qui  d(5slgnent  sAre- 
ment  des  fetres  appartenant  a  des  espJices  trfes  ^loign(?es 
depuis  le»palmella  gemiama{8RliBh\irg),alga  miasmafica 
(Balegbra),  lymnophuaitx  hyalina  (Eklund),  hydrogastrum 
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granulatum  (Saflford  et  Bartlet),  chtenoblastus  osruginosus 
(Archer)  Jusqu'aux  plasmodies  malariques  (E.  Marchiafava 
et  A.  CeUi),  en  passant  par  les  palmoglea  (Bargellini) 
monilia  penicillata  (Lanzi  et  Ferrigi),  oscillaria  malar ix 
(A,  Laveran),  bacillas  malariw  (Kleles  et  Tommasi  Cru- 
delli),  etc.  U  est  certain  que  ce  microorganisme  existe 
dans  le  sang  (A.  Laveran,  E.  Richard,  E.  Marchiafava, 
A.  Celli,  etc.).  Eneffet,  des  injections  de  sang  Impalu- 
dique  dans  les  veines  d'lin  homme  sain  lui  communi- 
quent  la  flfevre  intermlttente.  De  plus,  le  microbe  passe 
k  travers  le  placenta.  Des  nombreuses  observations  d'af- 
fections  malariques,  d'origine  intra-ut^rine,  chez  les 
uouveau-n6s,  publi6es  par  W.  C  Taylor,  Behrmann, 
Bonflls,  etc.,  le  prouvent  amplement.  Conunent  admettre 
logiquement  que  le  m6me  microbe  soit  arrets  par  les 
glandes  mammaires,  oil  encore  s'il  se  retrouve  dans  la 
s^cr^tion  lact^e,  ne  determine  point  par  son  absorption 
dans  le  lait  les  accidents  habituels? 

Le  microbe  pdurrait  franchir  les  glandes  miimmaircs 
et  se  retrouver  dans  le  lait,  malsce  ne  serait  point  uiie 
raison  suffisante  pour  qu'il  d^termina.t  des  accidentia.  Les 
microbes  pathog^nes  nous  environnent  de  toute  part,  et 
Dieu  merci,  nous  ne  sommespas  tous  leurs  victimes.  Pour 
qu'ilsengendrentdes  troubles  pathologiques,  deux  condi- 
tions sont  indispensables,  il  faut  1"*  qu'ils  trouvent  un 
organisme  favorable  h  leur  multiplication,  2'  qu'ils  enva- 
hissent  cetoi^anisme  en  assez  grand  nombre  pour  r^sister 
aux  phagocytes  qui  les  d^truisent.  Ces  deux  conditions  se 
retrouvent  dans  la  vie  intra-ut^rine  et  font  defaut  apr^ 
la  naissance. 

Dans  la  matrice,  le  foetus  est  soumis  k  Tinfluence  des 
troubles  gdn^raux  qui  atteignent  sa  mfere.  Dans  les  affec- 
tions f^briles,  et  la  flfevre  intermittente  en  particulier, 
la  haute  temperature  exerce  sur  son  organisme  une  action 
des  plus  n^fastes.  Le  terrain  est  tout  pret  pour  le  develop- 
pement  des  germes  morbides.  La  circulation  utero- 
placentaire  sera  leur  voie  d'introduction.  M6me  s'ils  ne 
p^nfetrent  qu'en  petit  nombre,  leur  apport  incessant,  et 
leur  defaut  d'<51lmination  flniront  par  perm  etlre  Tinfection 
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de  roiganisme  foetal.  L' enfant  h  la  mamelle  se  d^veloppe 
dans  des  conditionH  bien  diflf^rentes.  11  vlt  d'une  vie  dis- 
.  tincte  de  celle  de  sa  mhve.  S'il  emprunte  k  son  sein  les 
dJ^nents  nutritife  n^cessalres  k  son  existence,  cet  em- 
pnmt  n'est  pas  incessant.  Chaque  repas  est  s^pare  par 
certains  intervalles.  Les  matiferes  absorb^es  sont  modi- 
fi^es  par  le  travail  de  la  digestion,  et  ^limindes  en  parties 
par  la  miction  et  la  ddfdcation.  On  concjoit  done  que  les 
memes  microbes  puissent  determiner  des  troubles  chez 
le  foetus,  etdemeurer  compldtement  inoflfensifs  pour  Ten* 
fant  k  la  mamelle. 

Mais,  il  faut  bien  Tavouer,  aucune  preuve  decisive  ne 
saurait  6tre  actuellement  apport^e  pour  conflrmer  ou 
infirmer  la  presence  des  microbes  pathogfenes  dans  le  lait. 
Les  deux  opinions  i)ourraient  etre  soutenues  dgalement. 
Cependant,  d'aprfes  nos  connaissances  sur  la  composition 
du  lait,  dans  les  aflections  de  nature  microbienne,  non 
accompagndes  de  Idsions  mammaires,  comme  dans  cer- 
tains faits  de  charbon,  de  tuberculose  pulmonaire.  de 
syphilis  etc.,  il  est  probable  que  si  les  microorganismes 
de  la  malaria  passent  dans  le  lait,  il  n'y  existent  qu'en 
petit  nombre,  et  ce  milieu  n'est  gufere  favorable  h  leur 
multiplication. 

Supposons  que  leur  prince  y  fClt  constat^e  en  nombre 
considerable,  ils  ne  provoqueraient  point  obligatoirement 
Tinfection  du  nourrisson  comme  d'autres  microbes  patho- 
genes.  Nos  connaissances  actuelles  en  microbiologic  nous 
ont  permia  d'^tablir  des  distinctions  trfes  precises  entre 
les  diverses  espfeces  d'oi^anismes  inf^rieurs,  bashes  non 
seulement  sur  leur  forme  apparente,  mais  encore  sur  leur 
vitality,  sur  leur  resistance  k  •  Taction  de  certaines  tem- 
p^raturesoude  certains  milieux.  Les  microbes  pathog^nes 
]%doutent  les  milieux  acides,  mais  les  uns  plus  que  les 
aatres.  Or  le  microorganisme  de  la  malaria  parait  suc- 
comber  trfes  rapidement  dans  le  milieu  acide  du  sue  gas- 
trique.  D'aprfes  E.  Maurel,  des  experiences  ont  demontre 
Vinnocuite  de  Teau  potable  renfermant  en  suspension  le 
microbe  paludeen.  Cette  acidite  du  sue  gastrique  est 
accrue  dans  le  jeune  &ge,  par  Talimentation  lactee,  qui 
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determine  toujours  et  forcdment  dans  restomac,  un  certain 
degr6  de  fermentation  lactique.  A  tout  dge  de  la  ri>,  la 
malaria  n'estconlractee  que  par  lavoierespzratozre. 

2^  LfOrsque  la  nourrice  et  le  nourrisson  ont  tous  doux 
des  accfes  de  l&fevre  palustre,  toujours  ils  Font  contractde 
Tun  et  Tautre,  ai-je  dit,  dans  une  region  malsaine.  Les 
accfes  pourront  n^nmoins  6tre  plus  frequents  et  plus 
graves  chez  le  baby.  La  d^licatosse  de  son  organisation 
expli(iue  cette  difference.  Presque  toujours,  les  acc^  sont 
denatur(5s  dans  leur  type,  et  a'eloignent  uotablement  des 
types  classiques.  Par  suite,  ils  sont  souvent  mdconnus, 
combien  de  convulsions,  de  gastro-ent^rites,  de  pr^ten- 
dues  fl^vres  gastriques  etc.,  surtout  k  I'^poque  de  la  den- 
tition ont  6t6  rattach^s  k  une  cause  quelconque.  La  seule 
veritable  cause  a  passe  inaper9ue.  Cette  erreur  de  / 
diagnostic  a  cout6  la  vie  aux  petits  malades ! 

Les  troubles  des  voles  digestives  occasionnds  pjir  Tin- 
gestion  d*un  lait  alt^r^,  fourni  par  une  nourrice  palu- 
deenne,favori8ent  le  retour  des  accfes,  mais  indirectemenU 
J'ai  souvent  romarqud  en  effet,  en  Syrie,  que  lorsqu'un 
sujet  est  en  possession  d'impaludismo,  toute  affection 
accidentelle  qui  survient  dans  cette  pdriode  favorise  le 
retour  des  accfes  palustres,  et  accroit  leur  gravite. 

3*  Dans  nos  regions,  les  enfants  k  la  mamelle  sont  fr(5- 
quemraent  atteints  d'impaludisme,  sans  que  la  nourrice 
en  soit  elle-meme  infect^e,  C'est  k  tort  que  des  auteurs 
estimables  ont  affirm^  la  rarete  de  cette  maladie  dfxns  le 
premier  Age.  On  se refuse  k  admettreson  existence,  parce 
que  la  maladie  se  presentant  sous  une  forme  semi-perni- 
cieuse  est  le  plus  souvent  meconnue. 

Dans  les  cas  d' affection  palustre  simultande  chez  la 
nourrice  et  le  nourrisson,  il  faut  changer  de  nourrice. 
Dans  le  cas  oil  ce  dernier  seul  est  atteint,  il  ne  faut  point 
recourir  au  lait  quininise  et  faire  absorber  de  la  quinine 
k  la  nourrice  saine.  Dans  le  premier  cas,  le  lait  de  la 
nourrice  ^tant  alterd  est  un  man  vais  aliment  pour  le  baby, 
dans  les  deux  cas,  le  lait  ne  renferme  pas  assez  de  quinine 
pour  constituerun  remiide  efflcace,  et  gu^rir  sClrement  les 
acc^s  phez  le  nourrisson.  La  vole  stomacale  est  d'ailleurs 
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Chez  ce  dernier  impropre  h  facUlter  Tabsorptlon  du  prln- 
cipe  mddicamenteux.  Car  11  est  presque  toujours  rejete 
parlevomissement.  Pour  ^viter  ces  inconvdnieats,  je  pr^- 
Rre  administrer  ralcalolde  du  quinquina  sous  forme  hy  po- 
dermique.  La  gu^rison  constante  des  accidents  morbides 
demontre  Texcellence  de  cette  m^thode  de  traitement. 

DU  CLOISONNEMENT  TRANSVERSAL  INCOMPLET 

DU  COL  DE  L'UT^RUS 

Par  1e  D'  EDiile  Blamo 

Chef  de  cliaique  obit^tricale  &  la  Faculty  de  m^daoioe  de  Lyon. 


En  1887,  Budin  a  atUr^  Tattention  des  accoucheurs,  sur 
une  malformation  sp^ciale  de  Tut^rus,  consistant  en  un 
cloisonnement  transversal  incomplet  du  col  (1).  II  rap- 
portait  de  cette  anomalie  deux  exemples.  L'un  d  eux  est 
relatif  h  une  seoondipare  arriv^e  au  terme  de  sa  grossesse, 
et  Chez  laquelle  on  sentait  au  moment  de  la  dilatation  du 
col,un  mince bourrelet  situd  hi  cent.  deToriflce  externe, 
saillant  du  c6t^  droit,  se  prolongeant  en  avant  et  en 
arri^re,  et  manquant  k  gauche;  entre  ce  bourrelet  et  le 
col,  le  doigt  p^.ndtrait  k  une  profondeur  de  I  cent,  h 
icent.  1/2,  La  seconde  observation  de  Budin  a  trait  h, 
me  femme  qui  accoucha  prdmaturdment  h  7  mois  1/2; 
dans  ce  cas,  on  atteignait  vers  le  milieu  du  canal  cervical, 
un  repli  du  tissu  ut^rin  trfes  net,  formant  une  saillie  de 
6k7milllm. 

Nous  avons  observd  deux  falts  du  m6me  genre,  dont 
voici  bri^v^nent  le  r^sumd* 

Obs.  I.  —  Mme  X...,  primipare,  &g6e  de  20  ans,  a  eu  sea  dernidrea 
r^les  le  1*^  Janvier  1887.  Lorsque,  au  mois  d'octobre  de  la  mdmo  ann6e 
elle  se  presente  h  la  Glinique,  nous  trouvons  une  grossesse  k  terme  et 
one  presentation  du  sommet  en  0  I  D  P.  Le  col  ut^rin  est  bas,  median, 
iiirig6  en  arri6re,  mou  et  plut6t  raccourr.i.  Sur  son  pourtour  le  fond  du 
vagin  forme  un  cercle  r6sislant.  L'indicat6ur  de  la  main  qui  pratique 
le  toucher  (main  droite)  sent  It  2  ou  3  cent,  de  ToriOce  externe,  le 
canal  cervical  s'^vaserbrusquement  pour  recevolr  le  p61e  correspondant 

(1)  Budin.  Pfogr^s  m^dioal  1887,  n^  14  et  16, 
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de  TcBuf.  Toutefois  il  existe  entre  le  doigt  et  la  presentation,  des  mem- 
branes ^paisses,  r^sistantes  et  tr^s  rup:ueu8es.  D6&irant  explorer  le 
segment  inf^rieur,  nous  conduisons  le  doigt  sur  la  portion  6va86e  du 
col,  et  nous  constatons  qu*a  2  cent,  environ  de  Vanneau  de  Mikller^  les 
membranes  sent  tix^es  d'une  mani^re  tout  k  fait  anormale  sur  la  paroi 
uterine,  avec  laqu3lle  elles  semblent  faire  corps.  Nous  parvenons  enGn 
&  les  d^coller  au  centre  de  cette  zone,  mats  il  restait  sur  le  pourtour  de 
Corifice  interne  anatomique,  entre  la  base  6vas6e  du  col  et  le  segment 
infdrieur,  une  membrane  annulaire,  miuce,  r^sistante,  et  de  1  cent,  de 
hauteur  environ.  Au-delJi,  vers  le  bord  sup6rieur  de  la  symphyse, 
ranneii  de  cnntrartion  pa^ai^'sait  se  constiluor  (Voir  fig.  1). 


Fig.  1. 

Obs.  II.  Mme  X...  secondipare,  enceinte  de  7  mois,  est  porteur  d*uD 
grave  bassin  rachitique  (6  1/2  de  sacro-pubien).  Un  premier  accouche- 
ment a  necessity  k  terme  la  basiotripsie.  Le  12  avril,  vers  le  !•  mois  de 
sa  seconde  grossesse^on  fait  Taccouchement  prdmatur^.  Un  examen  pra- 
tique la  voille  nous  avait  permis  de  constater  la  presence  d'un  ool  long 
median,  ramolli  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  hauteur,  et  adjacent  «)u 
promontoire;  un  canal  cervical  parm6able,  avecsaillie  anormale  des'plis 
de  Tarbre  de  vie.  A  5  centimetres  de  rorifice  exteme  (distance  mc- 
sur6e  sur  le  doigt  indicateur),  nous  sentons  nettement  sur  la  moitiepos- 
terieure  de  Vorifiee  interne^  une  membrane  tr^s  resistante  etde  prds  de 
i  centimetre  de  hauteur;  la  puipe  du  doigt  se  logo  facilement  au-dessons. 
Gette  membrane  existe  encore  sur  les  c6tes,  et  se  confond  en  avant  avec 
la  saillie  meroe  de  Tori  Gee  interne  (la  tete  s^est  creusee  une  loge  dans 
le  segment  inferieur  en  avant  du  col).  Le  pdle  inferieur  de  Tccuf  adhere 
intimement  4  sa  surface.  Beaucoup  plus  loin,  duniravers  de  doigt 
au'dessus  de  la  symphyse  apparaitbien  distinct  Vanneau  de  contraction. 

Contrairement  aux  observations  de  Budin,  le  cloison- 
nement  s'^tait  produit  dans  nos  deux  cas  sur  le  pourtour 
de  rorifice  interne,  Les  falts  de  Breisky,  Mliller,  Bidder 
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cit^s  par  ce  m€me  auteur,  sent  aiissi  tous  relatifs  k  un 

cloisonnement  de  la  hauteur  du  canal  cervical.  Les  deux 

observations  de  Mme  Henry  font  seules  exception.  En 

effet  dans  Tune  d'elles  le  diaphragme  ^tait  flx^  sur  le 

pourtour  de  Toriflce  interne  ;au  sujet  de  laseconde,Budin 

admet  la  possibility  dun  cloisonnementdu  segment  inf^ 

rieurderut^rus.  II  est  dit,  dans  cette  observation,  que 

le  diaphragme  ut^rin  ^tait  plac^  k  2  centim.  au-dessus  de 

rorifice  interne  :  «  In  col  est  long,  largement  ouvert,  et 

on  trouve  k  2  centim.  k  peu  prfes  au-dessus  de  Toriflce 

interne,  et  a  5  ou  6  centim.  de  rorifice  exteme,  uu  repli 

cireulaire,  mince,  sorte  de  diaphragme  prdsentant  un 

orifice  ^troit  dans,  lequelle  doigt  se  trouve  serr^.  »  L'iic- 

couchement  termini,  et  en  infroduisant  k  nouveau  la 

main  dans  Tut^rus  aprfes  la  ddlivrance,  on  ne  «  trouve 

plus  qu'an  petit  lambeau  flottant,  rdsultat  de  laddchirure 

du  repli  en  forme  de  diaphragme  qu'onavait  observ(5  avant 

I'accouchement.  »  II  n'est  pas  prouv^,  dans  ce  cas,  que 

le  si^e  du  cloisonnement  transversal,  fut  le  sf'.gment 

infdrieur  de  Tut^rus.  L'^poque  de  la  grossesse  (primipare 

k  terme),  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  laperm^bilit^ 

du  canal  cervical  rendent  possible  et  mfime  probable  un 

^vasement  de  la  base  du  col.  Si  la  membrane  anormale 

s'ins^rait  sur  Torifice  interne,  elle  s'est  trouv^e  reports 

de  ce  fait  dans  le  segment  inf^rieur  de  Tut^rus,  Tanneau 

de  MUUer  figurant  au-dessous  le  veritable  orifice  interne. 

C'est  nn  peu  ce  que  nous  avons  trouv6  dans  notre  premier 

cas.  Et  lorsque  de  pareilles  modifications  se  produisent, 

une  estimation  de5  k  6  centim.  dans  la  hauteur  deTorifice 

interne  n'a  rien  de  bien  excessif . 

La  presence  d'lme  cloison  transversale  dans  la  cavity 
cervicale  pent  6tre  cause  au  moment  de  Taccouchement, 
de  difficult^  et  irregularity  dans  la  dilatation  du  col 
(faits  de  Bidder,  de  Mme  Henry),  comme  aussi  en  dehors 
de  la  grossesse,  de  souffrances  ut^rines  et  de  m^troiTha- 
gies  (faits  de  Miiller,  de  Breisky).  Nous  avons  vu  une 
nulllpare,  n'6tre  gu^rie  de  ces  sympt6mes,  qu'aprfes  la 
destruction  au  thermocautfere  d'un  diaphragme  ^pais 
ins^  sur  la  moiti^  post^rieure  de  Toriflce  interne.  Dans 
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notre  observation  11,  la  cloison  g^nait  certalnement  la 
dilatation,  car  en  faisant  la  craniotomie  du  foetus  mort, 
notre  maitre,  M.  le  professeur  Fochier,reniarqua,  en  reti- 
rant  le  perforateur  de  Blot,  qu'il  avait  incis6  les  parties 
lat^rales  de  la  membrane,  et  que  le  col  s'^tait  d6s  lore 
ouvert  largement.  La  dilatation  ne  se  compl^ta  aussi,dan8 
le  fait  de  Bidder,  qu'apr^s  qu'on  eutincisd  le  diaphragme 
cloisonnant  le  col.  C'est  Ik  ime  intervention  k  laquelle  il 
faudrait  songer  en  face  d'une  pareille  anomaUe.  Mme 
Henry  touma  la  difficult^  dans  son  premier  cas,  en  faisant 
la  dilatation  artiflcielle  du  diaphragme  utdro-cervical. 

Parmi  les  9  ou  10  observations  de  ce  genre  publi^es,  il 
est  assez  curieux  de  trouver  deux  secondipares  (une  ob- 
servation de  Budin,  et  notre  deuxi^me  observation). 
II  semble  en  effet,  qu'aprfes  le  passage  du  foetus,  cette 
mince  cloison  dut  etrecomplfetementdilac^reeetandantie. 
Ce  fait  se  produit  sans  doute  dans  la  plus  grande  partie 
des  cas.  Dans  notre  premifere  observation,  nous  n'avons 
plus  trouve  de  saillie  aprfes  Taccouchement ;  une  ligne 
irregulifere  indiquait  seule  son  point  d*implantation.  Mais 
Tune  des  observations  de  Budin  (la  Z'')  demontre  nette- 
ment  comment  se  fait  en  quelques  cas  la  conservation  de 
ce  diaphragme  :  Durant  la  formation  de  la  poche  des 
eaux,  au  moment  du  passage  du  foetus,  Tanneau  mem- 
braneux  s'applique  contre  les  parois  ut^rinea  sous- 
jacentes,  pour  se  redresser  ensuite  et  se  reconstituer . 

Quant  k  la  pathogenic  de  cette  malformation,  elle  serait 
k  chercherdans  unesorte  d'atavisme.Lesc^tac^s  ontle 
vagin  cloisonne,  et,  chez  certaines  espfeces  les  replis 
transversaux  peuvent  aller  jusqu'k  huit.  «  Chez  la  brebis, 
dit  Miiller,  les  plis  transversaux  dela  muqueuse  cervicale 
sont  ddvelopp^s  de  telle  fa(;on  qu'il  existe  un  ensemble  de 
six  anneaux  ou  diaphragmes  superposes,  se  recouvrant 
comme  les  tuiles  d*un  toit ;  le  dernier  de  ces  diaphragmes 
constitue  la  portion  vaginale  du  col  ut^rin  ^  il  ne  se  dis- 
tingue des  autres  ni  par  sa  forme,  ni  par  son  volume  (1).  » 

(1)  Beauregard  et  Boulard .  Appardils  g^nito-urinaires  des  BaUenides 
Jouroal  de  ranatomie  et  physiologie  1882,et  Budin  loco  citato. 
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DE  LA   CARYOCINfeSE   ET  DE   SES  RELATIONS 

AVEC 

LE  PROCESSUS  DE  LA  F^ONDATION 

Par  W.  WALDCYER 
Professear  k  rUniyersit^  de  Berlin. 


Traduil  de  I'allemand,  par  Paul  GarnatUt 

Docteur  en  m^decine  et  is  sciences. 

Chef  des  (ravaux  de  Zoologie  4  la  Faculty  des  sciences  de  Bordeaux. 

{Suite)  (1). 


Le  moment  est  arriv^  de  parler  des  formes  particu- 
liferes  et  sous  plusiem's  rapports  anormales  de  caryoci- 
nfese  que  Ton  rencontre  dans  les  cellules  migratrices  et 
dans  les  cellules  g^antes  de  la  moelle  des  os.  Les  cellules 
migratrices  et  les  dldments  qui  leur  ressemblent,  que 
nous  r^unissons  sous  le  nom  de  «  cellules  lymphoides  », 
semblferent  pendant  longtemps  dchapper  h  la  caryoci- 
nhae.  C'est  grS^ce  aux  rccherches  minutieases  de  Flemmimg 
et  de  ses  ^Ifeves  que  nous  savons  que  les  cellules  de  ce 
groupe  special  et  important  se  comportent,  sous  ce  rap- 
port, comme  les  autres  cellules.  Mais  les  divisions  dii'ectes 
sont  cependant  tr^s  nombreuses  chez  ces  cellules,  et  les 
auteurs  n'ont  pu  encore  s  entendre  parfaitement.  On  doit, 
de  plus,  remarquer  qu'il  y  a  plusieurs  groupes  ou  sous 
groupes  de  cellules  lymphoides  qui  se  comportent  de 
diflf^rentes  manlferes  dans  leurs  divisions.  Nous  connais- 
sons  par  exemple  en  fait  de  cellules  lymphoides :  les 
cellules  migralrices  des  tissus^  les  corpuscules  incolores 
du  sang^  parmi  lesquels  il  faut  encore  distinguer  plu- 
sieurs varidtes,  (voir  les  travaux  d'EHRLiCH  et  la  dernifere 
dissertation  de  son  dl&ve  Einhorn  :  Ueber  das  Verhalten 
der  Lymphocyten  zu  den  weissen  BlutkOrperchen,  Ber- 
lin 1884),  les  cellules  rondes  des  glandes  lymphatiques  et 
de  la  rate,  les  cellules  du  thymus  qui  se  d^veloppent 

(1)  Ydr  les  nom^ros  de  f^Tiier,  man  et  avril  1889, 
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aprfes  la  p^riode  embryonnaire  dans  cet  organe  primiti- 
vement  ^pith^lial,  les  cellules  de  la  moelle.  On  ne  sait 
pas  encore  d'une  fa<jon  tr^s  claire  comment  ces  cellules 
se  comportent  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Lowit 
85  et  J.  Arnold  87,88,  admettenten  particulier  que  la 
nature  des  cellules  lymphoXdes  chez  lesquelles  on  a 
observe  la  mitose  n'est  pas  encore  d^termin^e  d'une  facjon 
ddflnitive.  Par  exemple,  les  cellules  incolores  se  dlvi- 
sant  par  mitose  que  Ton  a  trouv^es  dans  le  sang,  ne  se- 
raient  peut-6tre  pas  de  v^rltables  cellules  migratrices, 
mats  au  contraire  des  stades  de  formation  ou  de  destruc- 
tion des  globules  rouges,  des  cellules  endoth^liales  trou- 
vdcs  en  division  raitosique. 

II  est  certain  que  chez  des  cellules  incolores  circulant 
dans  le  sang,  des  mitoses  ontdtd  observdes  (J.  Arnold  87,88, 
Peremeschko,  Flemming,  Lavdowsky  84,  Bizzozero,  Kult- 
scHiTZKY  —  ce  dernier,  chez  des  chiens  nouveau-nes, 
(Centralblatt,  f.  d.  Med.  Wissenschaft  1885,  5  janv.  et 
Archives  slaves  de  Biologic  T.  IV.  fasc  2  p.  230),  et  en- 
core chez  les  cellules  semblables  de  la  moelle  des  os. 
(Flemming,  Werner,  LOwit,  Denys,  Geelmuyden,  Cornil  et 
Arnold  ;  les  auteurs  nomm^s  ci-dessus  se  trouvent  iu- 
diqu^s  dans  le  travail  d' Arnold).  Les  mitoses  ont  6t6  aussi 
reconnues  d'une  £a<;on  certaine  dans  les  cellules  lympha- 
tiques  (Flemming,  J.  Arnold).  Flemming  84  pense,  comme  je 
Tai  dit,  au  d^but  de  cette  discussion,  qu'ils'agit  de  v^rita- 
bles  cellules  lympholdes,  tandis  que  Baiimgarten  79  croit 
que  les  mitoses  se  produisent  dans  les  cellules  fixes  ou 
cellules  du  stroma  des  glandes  lymphatiques. 

J.  Arnold,  dans  son  travail  souvent  cit^,  arrive  k  cette 
conclusion  que  les  celllules  migratrices,  les  cellules  inco- 
lores du  sang,  les  cellules  lymphatiques  et  les  cellules  de 
m6me  forme  de  la  moelle,  de  la  rate  et  des  glandes  lym- 
phatiques jDOwrra^^n/  se  multiplier  suivant  le  type  de  la 
mitose,  mais  qu  on  n'en  a  pas  donn6  une  preuve  cou- 
cluante,  et  qu'on  doit  repousser,  en  tout  cas,  cette  opi- 
nion que  les  cellules  ne  se  divisent  que  par  mitose.  Lowit 
professe  la  m6me  opinion. 

Chez  ces  esp^ces  de  cellules,  chez  les  cellules  du  tissu 
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conjonctif,  mais  surtout  chez  les  cellules  des  n^o-for 
mations  et  les  cellules  g^antCB  de  la  moelle  des  os,  on 
observe  toutes  sortes  de  particularit^s  qui  les  ^loignent 
du  processus  ordinaire  de  la  mitose,  ainsi  Ton  a  constats 
souyent  la  presence  des  figures  h  trois  ou  plusieurs  p61es 
(figures  pluripolaires),  par  exemple  dans  les  ncSoforma- 
tions  pathologiques  d'ARNOLD  et  de  Martin  81.  Rabl  85  a 
d^rit  les  memes  choses  dans  un  h^matoblaste  de  la  rate 
du  Protde.  Mayzel  84  a  suivi,  sur  le  vivant,  la  division  mi- 
tosique  en  quatre  d'une  cellule  de  tissu  conjonctif,  chez 
unelarve  d'Axolotl.   Denys  86  figure  des  mitoses  mul- 
tiples dans  les  cellules  g^antes,  Cornil  86-87,  dans  les 
sarcomes  etles  carcinomes.  On  a  ^galement  observe  des 
fuseaux  nucl^aires  k  trois  pdles  chez  les  vdg^taux.  Rabl 
indique  des  ^toiles  soeurs  de  taille  trfes  indgale.  Mais 
S.  Arnold  surtout  a  indiqud,  dans  la  moelle  des  os  et  dans 
la  rate,  dee  formes  tr^  diffdrentes  de  la  normale.  Arnold 
pourrait  d'apr^  ses  d^couvertes  proposer  une  nouvelle 
classification  des  formes  de  la  division  nucl^aire  et  il  dis- 
tingue en  eflfet:  1"*  Segmentation  Uvec  les  deux  vari^t^s  : 
directe  et  indirecte.  2"*  Fragmentation  pr&entant  aussi  les 
^^xjos.  YBji&t^^  directs  eiindirecte.  La  division  du  noyau 
se  produit  de  la  manifere  indiqu^e,  ou  bien  comme  cela 
86  passe  dans  la  segmentation  de  Toeuf,  c'est-k-dire  que  le 
noyau  se  divise,  soit  dans  le  plan  Equatorial,  soit  dans  le 
plan  m^ridien  (plan  segmentaire),etc'estlk  justement  que 
86  sEparent  les  cellules  de  segmentation  qui  le  plus  sou- 
vent  sont  absolument  Egales.  Ainsi  se  produit  la  segmen- 
tation. Elle  est  «  indirecte  » lorsqu'elle  est  accompagnde 
des  pbEnomfenes  caryocinEtiques,  dans  le  cas  contraire, 
elle  est  directe.  Dans  la  fragmentation  (cette  designation 
ftit  d'abord  employ^  par  E.  van  Beneden  pour  la  division 
directe  ordinaire,  Strasburger  Temploie  pour  la  destruc- 
tion du  noyau),  le  plan  de  division  des  noyaux  frferes  est 
irr^gulier  et   quelconque.  La  fragmentation   debute  k 
VextErieur,  par  des  lignesde  division  irr^guliferes;  ou  bien 
la  fragmentation  debute  k  rint^rieur,  et,  dans  ce  cas,  les 
parties  sEpardes  restent  encore  en  contact  avec  le  noyau 
p^re,  par  un  bout  de  substance. 
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Dans  ce  cas,  les  fragments  en  lesquels  ee  noyau  se  de- 
compose ne  sont  pas-toujours  de  taille  in^gale,  bien  qu'il 
en  soit  alnsi  le  plus  souvent.  Ici  encore  peuvent  sepro- 
duire  des  ph^nomfenes  caryocindtiques  (fragmentation 
indirecte),  ou  bienils  font  d^faut  (fnigmentatlon  directe). 
Lorsqu'on  trouve  des  ph^nomfenci  caryocin^tiques  dans 
la  fragmentation,  cela  indique  une  augmentation  de  la 
substance  chromatique  etune  apparition  d'anses  chroma- 
tiques  et  de  corpuscules  plus  nombreux  et  plus  nets; 
mais  dans  tous  les  cas,  et  c'est  \h  que  repose  la  difference 
princlpale  entre  la  fragmentation  directe  et  la  segmenta- 
tion dlrecte,  dans  la  fragmentation  il  n'existe  aucun 
arrangement  de  la  chromatine  d  C^quateur.  D'autres  diffe- 
rences consistent  encore  dans  la  forme  plus  variable  et 
plus  irregulifere  des  chromosomes  qui  deviennent  des 
grains,  des  filaments  ou  des  rubans.  Arnold  a  observe  fre 
quemment  la  forme  en  ruban  des  chromosomes  dans  la 
rate.  De  plus,  si  Tarrangement  des  chromosomes  est  irre- 
gulier,  souvent  I'orientation  polaire  n*existe  pas  ;  la  di- 
vision longitudinale  typique  se  produit-elle  dang  tous 
les  cas,  Arnold  ne  le  decide  pas.  La  membrane  nucleaire 
se  conserve  trfes  longtemps  et  le  noyau  commence  k 
s'etrangler  dfes  les  premieres  phases. 

Comme  on  le  volt,  la  fragmentation  consiste  essen- 
tiellement  en  un  bourgeonnement.  Les  figures  d' Arnold 
parlent  en  faveur  de  cette  opinion.  R.  Virchow  a  iadlque  Ji 
plusieurs  reprises,  par  exemple  en  1867,  dans  Archiv.  flir. 
pathoglsche  Anatomie  Bd.  XI,  p.  89  et  partlcullferement 
dans  son  article :  (ttber  Reizung  und  Reizbarkeit,  m6me 
publ.  Bd.  XIV  1858)  que  des  formes  de  division  aberrantes 
rappelant  les  processus  de  division  et  de  bourgeonne- 
ment se  rencontraient  en  trfes  grand  nombre,  surtout 
dans  les  neoformations  pathologiques,  mais  il  n'avait 
aucune  connalssance  des  phenomfenes  de  la  caryoclnfese. 

La  fragmentation  directe  ou  indirecte  est  maintenant, 
d'aprfes  Arnold,  la  forme  de  division  nucieaire  que  Ton 
rencontre  le  plus  souvent,  taut  chez  les  cellules  lym- 
phoides  que  chez  les  cellules  geantes.  Les  cellules  geantes 
presenteut  egalement  ce  phenom^ne  si  on  les  observe 
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dan»  leur  situation  naturelle  au  milieu  de  la  moelie  des 
08,  auijsi  bien  que   dans  une  culture  artifioielle.   Par 
exemple,  lorsque  I'on  place  des  morceaux  de  moelie  de 
soreau  dans  un  sac  lymphatique,  ou  dans  une  cavite 
sdreuse,  suivant  le  procddd  employ 6  (pour  la  culture  des 
cellules  g^ntes),  pour  la  premiere  fois,  d'aprfes  mes  indi- 
cations, par  Bernhard  Heidenhain  72,  et  comme  Ta  fait  der- 
niferement  Arnold  en  employant  un  proc^dd  tr^  parfiait. 
Les  donn^es  d' Arnold  sur  les  cellules  g^antes  de  la  moelie 
des  08  out  6t6  contredites  par  Denys,  Cornil  87  etFUTTERER 
87.  Denys  58,  n'a  pas  pu  reconnaitre  la  fragmentation  in- 
directe    d' Arnold,  c'est-k-dirfe  une   fragmentation  avec 
figures  mitosiques.  II  trouve,  ou  bien  une  division  direete 
(sans  aucune  augmentation,  ni  ddplacement  de  la  chro- 
matine),  ou  bien  une  veritable  mitose,  (segmentation indi- 
recte  dans  le  sens  d' Arnold),  danslaquelle  le  noyau  se  di- 
vise  en  un  grand  nombre  de  noyaux  fr^res,  avec  cellules 
de  segmentation  correspondantes.   Ce    phdnomfeue  est 
accompagn^  de  la  formation  d'anses  chromatiques  regu- 
lieres,  en  forme  de  V,  qui  se  divisent  longitudinalement, 
de  couronnes  polaires,   etc.  Denys  n'a  pas  rdussi  non 
plus    k    observer    les  formes  aberrantes  d^crites    par 
Cornil.    La  manlfere  dont    Denys  figure  sa    «  division 
direete  »  rappelle  absolument   un  processus  de  bour- 
geonnement,  et  je  ne  vols  pas  pourquoi  on  ne  conserve 
pas  ce   terme  tr^  expressif,  auquel  on  est  habitud  de 
puis  longtemps. 

Nous  devons  maintenant  revenir  k  cette  question : 
Quels  rapports  y  a-t-il  entre  la  division  nucUaire  direete  et 
la  division  nucUaire  indirecte?Y  a-t-il  en  rdalitd  deux 
formes  de  division  nucl^aire  diflKrentes,  entre  lesquelles 
n'existerait  aucune  transition,  ou  bien  n'existe-t-il  qu'une 
forme  fondamentale  qui,  cependant,  comme  presque  tons 
les  processus  organiques  compliquds,  varie  considerable- 
ment,  sous  I'influence  de  diverses  conditions ;  de  telle 
sorte  que  toutes  ces  variations  diverses  representent  les 
anneaux  d'une  chalne  et  se  relient  toutes  les  unes  aux 
autres,  aussi  bien  qu*k  une  forme  fondamentale?  La 
division  r^uli^re  simple  amitosique  constituerait  alors 
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le  premier  chatnon  tandis  que  le  dernier  serait  repr^ntd 
par  la  mitose  rdguli^re  et  complete. 

Je  dois  avoaer  qae,  comme  je  Tai  &it  remarquer,  Je  ne 
puiSy  mSme  aprte  les  objections  de  Tangl  et  de  Strasburgkr 
abandonner  cette  mani^re  de  voir  que  la  division  nu- 
cl^aire  est  un  processus  unique  dont  la  forme  f ondamen- 
tale  serait  la  division  amitosique  simple  de  Remak.  Les 
preparations  positives  de  Pfitzner  et  Sattlrr  I'indiquent, 
et  mSme,  lorsqu'il  se  produit  un  melange  du  sue  nucl^ire 
et  du  protoplasma  cellulaire,  Texistence  du  noyau  n'est 
encore  representee  d'une  fa9on  certaine  que  par  ses  ele- 
ments chromatiques.  Au  contraire,  nous  retrouvons,  d^ 
le  debut  de  la  reconstitutlon  des  noyaux  frferes,  les  ele- 
ments achromatiques  mSies  aux  elements  chromatiques, 
n  faut  y  ajouter  les  differentes  formes  de  transition,  par 
exemple  chez  le  Spirogyra,  oil  la  membrane  nucieaire  se 
detruit,  aussitdt  apr^s  la  formation  du  fuseau.  Flbxming 
lui  aussi  a  publie  quelques  observations  de  ce  genre  qu'il 
oppose  k  la  theorie  qui  fait  deri ver  les  filaments  du  ftiseau 
du  protoplasma  cellulaire.  Comme  nous  Tavons  indique 
plus  haut,  on  doit  egalement  rapprocher  de  cela  les 
observations  de  mitose  avec  conservation  de  la  mem- 
brane nucieaire  qui  ont  ete  enumerees  plus  haut.  Les 
observations  de  segmentation  et  de  fragmentation  mito- 
sique  faites  par  Arnold,  doivent  6tre  rappeiees  de  nou- 
veau.  Arnold  lui-m6me  (communication  personnelle)  volt 
dans  la  fragmentation  mitosique  des  formes  de  passage. 
Je  voudrais  resumer  les  choses,  en  disant  que  nous 
devons  considerer  la  division  amitosique  simple,  dout 
Texistence  a  ete  demontree  par  de  nombreux  exemples, 
comme  la  forme  fondamentale ;  elle  se  produit,  en  effet, 
dans  tons  les  cas  oil  les  noyaux  sont  pauvres  en  chro- 
matlne,  ou  blen  lorsqu'un  partage  rlgoureux  de  la  chro- 
matlne  n'est  pasnecessaire.  SI  ce  dernier  resultat  dolt  6tre 
attelnt,  nous  rencontrons  alors  des  mitoses  qui  consti- 
tuent le  procede  le  plus  direct,  le  plus  sik  et  le  plus 
simple  pour  arriver  au  partage  exact  de  la  chromatine 
en  deux  moities  egales :  c*est  ce  phenom^ne  que  nous 
devons   considerer  comme  le  but  de  la  caryocinfese. 
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Voyez,  quant  k  ce  but,  les  considerations  th^oriques  sur 
lamitose  expos^es  plus  loin  (1). 

Mais  avant  de  passer  k  cette  consideration,  je  desire 
indiquer  encore  quelques  autres  formes  aberrantes  de 
caryocin^se  et  exposer  encore  quelques  particularit6s 
qui  n'auraient  pu  trouver  place  dans  le  cadre  des  faits 
Studies  jusqu'ici,  sous  peine  defaire  une  veritable  digres- 
sion. Le  processus  de  la  division  cellulaire  nitrite  lui 
aussi  d'etre  examine  auparavant. 

Sanfklice  87  d^crit  dans  la  spermatogenfese  un  pro- 
cessus particulier  de  mitose.  H  se  formerait  un  fuseau 
achromatique,  la  chromatine  se  rassemble  aux  deux 
poles ;  la  chi'omatine  alors  se  s^pare  des  poles  sous  forme 
d'un  corps  arrondi  qui  reste  libre  dans  le  corps  cellulaire, 
plus  tard  se  ferait  la  division  du  fuseau  et  Tunion  k  nou- 
veau  de  chaque  sphere  chromatique  avec  une  moitie  du 
fliseau,  puis  ensuite  la  division  du  corps  cellulaire. 

Quant  k  ce  qui  conceme  cette  question  si  importante, 
la  cause  premiere  des  mouvements  des  anses  chromatiques 
de  Tequateur  aux  poles  (metacinfese),  je  dois  indiquer 
ici  que  E.  van  Beneden  84, 87,  compare  les  structures  flla- 
menteuses  du  protoplasma  aux  structures  fibrillaires  du 
lissu  musculaire  strie.  II  considfere  les  filaments  achro- 
matiques  du  fuseau  comme  contractiles,  avec  d'autant 
plusde  raisonqu'il  a  vules  petits  granules  qu'ils  con- 
tiemient  se  rapprocher  et  s'eioigner  frequemment  les 
uns  des  autres;  il  est  d'avis  que  les  filaments  du  fuseau 
sont  unis  d'un  cotd  au  corps  polaire  et  de  I'autre  c6te  aux 
filaments  chromatiques.  Les  filaments  chromatiques  se- 
raient  entrainds  vers  les  p61es  par  une  contraction  des 
fibres  du  fuseau.  Boveri  87  partage  aussi  cette  manifere 
de  voir.  —  On  pent  ajouter  qu'en  general  van  Beneden, 
dans  son  ouvrage  souvent  cite,  a  etudie  d'une  faijon  trfes 
approfondie  la  structure  du  protoplasma  et  celle  du 
noyau.  H  en  est  de  m6me  pour  Plainer  86»».  Etant  donne 
que  daus  ces  demiers  temps  on  a  souleve  la  question  de 


(1)  Comparez  k  cela  le  travail  d6j&  cit6  de  Garnoy,  La  Cellule,  I,  Ar- 
tbropodes^  p.  395  —  Hapports  eatre  les  deux  modes  de  division. 
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savoir  en  quoi  consisteraient  alors  les  vdritables  orga- 
nismes  ^Idmentaires,  si  ce  sont  les  cellules,  ou  bien  les 
noyaux,  ou  bien  les  plus  petits  corpuscules  appeles  pour 
la  premiere  fois  microsomes  par  Hanstein  80  (microzymas 
de  BtCHAMP),  granules  par  Altmann  86,  je  voudrais  attirer 
ici  spdcialement  Tattention  sur  ce  point. 

Nous  trouvons  dans  les  travaux  de  Cabnoy  84-88  un 
grand  nombre  de  denudes  qui  s'dcartent  du  processus  de 
la  caryocinfese  tel  qu*on  le  decrit  jusqu'ici.  II  fut,  je  crois, 
le  premier  k  reconnaitre  d'une  faxjon  certaine,  dans  des 
cas  assez  frequents,  une  division  longitudinals  des  fila- 
ments, dans  les  noyaux  fr^res.  E.  van  Beneden  Tavait,  il 
est  vrai,  indiqude  comme  trfes  vraisemblable,  puisqu'il 
observa  que  le  nombre  des  filaments  y  6tait  en  reality 
plus  grand  qu'il  n'aurait  dA  Tfitre  aprfes  une  division  lon- 
gitudinale  unique.  Flemming  confirme  maintenant  ces  den- 
udes ;  mais  Carnoy  et  Flemming  interprfetent  les  faits  de 
maniferes  trfes  diffdrentes,  comme  je  vais  Tdtablir  immd- 
diatement. 

Ce  fait  que  Carnoy,  dans  la  formation  des  globules  po- 
laires  (voir  plus  loin),  reconnait  toujours  la  prdsence 
dune  vdritable  plaque  cellulaire  dans  le  sens  de  Stras- 
BURGER  est  trfes  important.  II  en  conclut  que  la  formation 
des  globules  polaires  doit  Stre  cousiddrde  comme  une 
vdritable  division  cellulaire.  Bover[  partage  cette  manifere 
de  voir. 

Le  rdsultat  principal  des  recherches  de  Carnoy,  qui 
seraientplus  connues,  si  elles  avaient  dtdpublides  sous 
une  forme  plus  concise,  dans  un  journal  plus  rdpandu, 
consiste  en  ce  qu'il  s'dl^ve  centre  la  rdgularitd  des  lois  de 
la  caryocin^se  dtablies  par  Flemming  82.  Les  phdnomfenes 
de  la  caryocinfese  seraient  si  variables  (jull  n'est  pas  pos- 
sible d'dtablir  une  rfegle  gdndrale  de  quelque  valeur.  En 
tout  cas,  ancune  des  phases  de  la  caryocinfese  ne  serait 
obligatoire,  chacune  d'elles  pourrait  ou  bien  etre  modi- 
fide,  ou  bien  manquer  completement.  Carnoy  rdi>6te  dans 
sa  derniere  publication,  La  Cellule  t.  Ill,  p.  311,  cette 
proposition:  €  Tousles  phdnomfjnes  caryocindtiques sont 
variables,  aucun  d'eux  ne  paratt  essentiel  >. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Mai  1889.  MiMOOUSS  ORIGINAUX.  371 

Cette  affirmation  s'appliquerait  bien  difficilement  au 
phenomfene  le  plus  important  de  la  caryocin^se,  la  divi- 
sion longitudinale  et  le  partage  ^gal  des  filaments  fr^res 
aux  deux  pdlee.  Et  c'est  bien  en  cela  que  parait  eonsister 
toute  la  raison  de  la  caryocinfese,  car  c'est  seulement  par 
ce  proe^d^  que  nous  pouvons  admettre  que  le  partage 
^1  de  la  chromatine  entre  les  deux  noyaux  frferes  est 
compl&tement  assurd.  Ce  partage  pourrait  se  fiiire  egale- 
ment  par  une  division  transversale,  k  Tdquateur,  de  flla- 
ments  dgalement  epal8,8i  les  fragments  avaient  les  memes 
dimensions,  mais  ce  fait  est  difficile  k  d^montrer  par  Tob- 
servation.  Carnoy  considfere  cela,  en  effet,  comme  une 
forme  de  la  caryoeinfese,  par  exemple  chez  YAsiacus,  Ja 
Forficule  et  la  Scolopendre  (La  Cellule  1885, 1. 1,  fasc.  II, 
p.  334).  Dans  de  nombreux  cas,  les  segments  chromati- 
ques,  d'aprfes  lui,  se  disposent,  sans  division  longitudinale 
prealable  dans  Taxe  du  fuseau,  sous  forme  de  longs  fila- 
ments (Tonnenform,  couronne  h  biltonnets,  Carnoy)  puis 
«e  produit  la  division  longitudinale  de  ces  bitonnets,  k 
r^quateur,  puis  enfin  les  deuxmoiti^s  s'^loignent  vers  les 
poles  frferes.  Cette  description  est  tout  k  fait  diflft^rente 
des  donn^es  accept^es  jusqulci.  La  figure  chromatique 
se  comporterait  ainsi  comme  le  fuseau. 

D'aprfes  Carnoy,  un  deplacement  caryocinetique  des 
filaments  de  chromatine  pourrait  encore  se  produire  sans 
aucune  division  ^quatoriale,  transversale  on  longitudi- 
nale, par  exemple,  loc.  cit.  PI.  V.  Fig.  178,  chez  la  Clu- 
biona  (Arachnides).  Arthur  Bolles  Lee  87,  dans  un  travail 
tout  recent,  a  reconnu  le  mfime  fait  dans  la  spermatoge- 
nfese  des  Chetognathes.  De  laValette  Saint-George  (com- 
munication personnellc)  n'a  observe  chez  la  Foi*fieule 
aucune  division  longitudinale  dans  les  eltJments  chronia- 
tiques  ^quatoriaux  (chromosomes),  ses  figiu-es  —  voir 
Festschiift  flir  A.  v.  KiJlUker,  Taf.  Ill,  Fig.  35,  36,  etc.  — 
parleraient  plutot  en  faveur  d'une  division  transversale. 
Pre.nant  partage  cette  maniere  de  von*.  Dans  tons  les  cas,  le 
partage  6gal  de  la  chromatine  serait  incertain.  Comme 
nous  Tavons  indique,CARNOY  a  trouve  que  la  division  lon- 
gitudinale, qu'il  ne  conteste  nullement  en  soi,  pourrait  se 
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presenter  pour  la  premiere  fois  pendant  le  stade  de  la 
formation  des  noyaux  frferes.  Si  cela  est  exact,  (Ascaris 
megalocephala,  Carnoy),  la  division  longitudinale  n'aurait 
plus  qu'une  importance  secondaire,  Flemming  87  s'est  der- 
niferement  61ev^,  d'une  fa<jontrfesnette,  contre  cette  opi- 
nion qui  ramfene  la  division  longitudinale  k  n'fitre  plus 
qu'un  ph^nomfeiie  variable  d'une  importance  secondaire. 
II  trouva  dans  la  spermatog^nfese  de  la  Salamandre  des 
formes  aberrantes  qui  semblaient,  au  premier  abord, 
donner  raison  k  Carnoy.  II  ne  se  produit  cependant  par- 
tout  qu'une  seule  division  longitudinale  des  filaments  et 
cela  dh  le  debut  de  la  caryocindse,  au  stade  spirem  (voir 
mes  figures  prdcddentes), 

Les  deux  filaments  frferes  restent  unis  de  facjon  k  cons- 
tituer  un  ellipsoide  allongd,  les  filaments  s'^tendent  et 
tons  ces  ellipsoXdes  se  disposent  autour  de  Tequateur  du 
fuseau  de  facjon  k  constituer  la«  Tonnenform  »  (couronne 
k  b^tonnets  de  Carnoy)  seulement  il  ne  s'agit  pas  de  quel- 
ques  bMonnets,  filaments,  chromosomes  primaires  (van 
Beneden),  mais  d'anneaux  allonges,  en  forme  d*0,  ellip- 
soides,  constitues  chacunpar  deux  filaments  frferes'pro- 
venant  d'une  division  longitudinale,  relics  entre  eux  aux 
pdles,  et  que  Ton  trouve  d^jk  formes  k  un  stade  ant^rieur. 
Comparez  les  indications  de  van  Beneden  p.  d7.  Lorsque 
maintenant  la  division  longitudinale,  se  produit  k  Tequa- 
teur,  le  principe  de  la  caryocinfese  de  Flemming  n'est  en  rien 
modifie,  et  ce  principe  reste  sauf,  comme  lemontrentE.  van 
Beneden  et  Flemming,  m6me  lorsque  la  division  longitudi- 
nale, d^crite  i^ar  Carnoy,  au  stade  dyaster,  se  produit.  En 
effet,  cette  division  n'est  pas  la  premiere,  dont  la  signifi- 
cation est  si  importante  pour  la  caryocinfese,  c'est  une 
deuxifeme  division,  secondaire,  qui  n'a  peut-etre  aucune 
signification  g^n^rale,  car  elle  n'a  encore  ^te  reconnue, 
d'une  fa<jon  certaine,  que  dans  un  petit  nombre  de  cellules 
(cellules  sexuelles).  Voyez  k  ce  sujet  Weismann,  Richtun- 
gskOrperchen,  p.  39  et  suiv. 

Dans  une  autre  exception  que  Flemming  d^signe  sous  le 
nom  de  forme  homceoty pique  {c'est-h-dire  la  plus  ordinaire, 
il  d^signe  celle  qui  vient  d'etre  d^crite  sous  le  nom  de 
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forme  he leroty pique),  il  pourrait  sembler  que  la  thdorie 
de  Carnoy,  que  la  division  longitudinale  pourrait  man- 
quereompl^tement,serait  justifi^e.  Cependantla  division 
longitudinale  se  produit  ddjk  au  stade  spirem ;  les  fila- 
ments frferes  se  s^parent  rapidement  et  complfetement  les 
una  des  autres,  ils  se  raccourcissent  et  s'^paississent,  de 
telle  sorte  qu'ils  deviennent  semblables  aux  filaments 
primaires  (chromosomes)  et  qu'on  pourrait  facilement  les 
confondre  avee  eux.  II  ne  se  constitue  pas  non  plus  de 
Monaster  r^gulier  k  I'^quateur,  mais,  au  contraire,  dfes  le 
commencement  de  sa  formation  quelques  filaments  dmi- 
grent  d^jk  vers  les  p61es ;  la  m^tacinfese  Coincide  done 
avec  la  formation  du  monaster. 

Comme  il  ne  se  fait  pas  de  division  longitudinale 
pendant  la  reconstitution  des  noyaux  frferes,  on  pent 
bien,  si  Ion  n'a  pas  observe  la  division  longitudinale 
au  stade  spirem,  ^mettre  Fopinion  que,  dans  ce  cas,  la 
caryocln^se  se  fait  sans  division  longitudinale. 

Flemming  est  certainement  dans  le  vrai  lorsque,  avec  la 
prudence  et  le  respect  des  donnees  positives  qui  caractdrise 
d'une  facjon  si  remarquable  tons  ses  travaux,  il  insinue 
que,dans  I'etude  de  ces  anomalies,CARNOY  n'a  pas  reconnu 
la  premifere  division  longitudinale.  D'autre  part,  on  ne 
peut  donner  tort  k  Carnoy  de  ne  pas  Tadmettre  immedia- 
tement,  de  s'y  opposer  avec  Anergic,  et  de  demander  k 
ceux  qui  voudraient  le  contredire,  d'dtudier  les  mfimes 
objets  que  lui.  Avant  que  cela  ne  soit  fait,  la  question 
n'est  pas  rdsolue.  Assurdment  je  dois  ajouter  qu'il  faut 
choisir  des  objets  convenables.  11  serait  k  d^sirer  que  les 
soci^tds  scientifiques  servissent  plus  qu'elles  ne  Font  fait 
jusqu'ici  k  rdsoudre  ces  difficultds,  par  la  presentation 
des  preparations  en  litige. 

Je  remarque,  contreirement  k  Fopinion  de  Carnoy,  que 
Strasburger,  dans  son  dernier  travail  88,  au  moins  chez 
les  animaux  et  les  vegdtaux  dlev^s,  admet  avec  Flemming, 
que  la  division  longitudinale  des  segments  frferes  (chro- 
mosomes) et  le  partage  des  deux  filaments  issus  de  cette 
division  en  deux  segments  fr^res,  constitue  un  processus 
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g^n^ral  et  le  point  principal  de   la  division  nucl^ire 
mitosique  (loc.  cit.  p.  135). 

Plainer  86\  h  la  vdrit^,  comme  Carnoy,  trouva  que  par- 
fois,  Chez  les  L^pidoptferes,  les  corps  de  chromatine  se 
s^paraient  d'une  faxjon  tout  k  fait  irr^gulifere  sans  forma- 
tion pr^liminaire  d'une  plaque  ^quatoriale  et  sans  divi- 
sion longitudinale;  pourtant,  11  ne  decide  pas  si  Ton  doit 
consid^rer  ce  processus  comme  normal  ou  plut6t  comme 
un  signe  de  deg^neirescence  des  cellules  en  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons  oil  en  sont  les  choses 
en  ce  moment,  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  con  si- 
d6rent  la  division  longitudinale  ^quatoriale  de  Plemming 
comme  le  plidnomfene  essentiel  de  la  caryocinfese,  et  je 
crois  pouvoir  le  dire  d'aprfes  mes  observations  person- 
nelles,  c'est  avec  raison- 

Oskar  Schultze  87  ad6critencore,ihVyapaslongtemp8, 
des  plienomfenes  diffdrents,conflrmant  en  cela  les  donn^es 
anterieures  de  Bellongi  85  dans  les  cellules  de  segmen- 
tation de  TAxolotl.  Le  peloton  fllamenteux  replie  ne  se 
dd veloppe  pas  par  la  transformation  directe  des  filaments 
(dtendus)  du  rdseau  nucldaire,  maisaucontraire,  de  telle 
sorte  que,  dans  la  parol  nucldaire  qui,  dans  ce  cas,  ren- 
ferme  exclusivement  le  peloton  fllamenteux,  on  voit 
apparaitre  de  petits  grains  de  chromatine  (granules  de 
Pfitzner  0.  Schultze)  qui  s'unissent  ulterieurement  et  ae 
groupent  en  series  sinueuses. 

Nous  avons  Indiqud  plus  haut  que  pendant  le  cours  de 
la  division  caryocinetique,  le  noyau  ainsi  que  le  fuseau 
qui  en  provient  changent  de  position.  Ce  phdnom^ne  se 
voit  d'une  facjon  particuliferement  nette  dans  la  formation 
des  globules  polaires.  Voir  plus  loin  IP  partie.  Ce  fait  a 
une  importance  primordiaie  dans  Tetude  de  la  segmen- 
tation de  Toeuf.  PflUger  a  fait  intervenir  la  pesanteur 
parmi  les  forces  qui  produisent  ce  phdnomfene.  O. 
Hertwig,  dans  son  mdmoire  :  «  Welchen  Einfluss  ttbt 
die  Schwerkraft  auf  die  Theilung  der  ZcUen  ?  »  Jena 
1884,  est  d'un  avis  oppose  et  dtablit  connne  notion 
fondamentale,  que  le  noyau  s'efforce  toujours  de  prendre, 
dans  la   cellule,  la  place  qui   correspond  h  la   region 
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moyenne  de  son  centre  d'action.  Par  consequent,  dans 
tm  oeuf  sph^iique,  purement  protoplasmique,  il  se  trou- 
vera  exactement  au  centre ;  dans  un  oeuf  m^roblastique, 
Chez  lequel  le  protoplasma  qui  repr^sente  la  sphfere  d'ac- 
tion  du  noyau,  repose  comme  une  calotte  sur  le  vitellus 
nutritif,  le  noyau  se  trouvera  au  centre  g^om^trique  de 
cette  calotte,  11  devra,  dans  le  fuseau  qui  le  reprdsente, 
s'^tendre  suivant  Taxe  du  protoplasma.  Mais  puisque  la 
division  du  noyau  se  fait  toujours  perpendiculairement 
k  Taxe  du  ftiseau  nucl&lre,  la  direction  du  plan  de  divi- 
sion, dans  la  segmentation,  est  d^termin^e  par  la  position 
du  noyau  d'aprfes  la  loi  de  Hertwig.  0.  Schultze  87'  87**  a 
cherchd  h  expliquer  les  positions  spdciales  du  fuseau 
dans  la  formation  des  globules  poJaires.  Je  renvoie  ici 
k  ses  int^ressants  travaux. 

Nous  devons  enfln  ^tudier  la  reconstitution  des  nucleo- 
les  dans  les  noyaux  jfrferes,  alnsi  que  la  division  cellulaire 
proprement  dite.  Pour  ce  qui  conceme  la  premiere  ques- 
tion, Strasburger  88  a  vu  que,  chez  les  noyaux  frferes,  il  se 
produit,  dans  les  filaments  chromatiques  places  les  uns 
prfes  des  autres,un  petit  nombre  de  corpuscules  qui,au8si- 
tfit  aprfes,s'unissent  entre  eux,pour  constituer  1-2  nucl^o- 
les  plus  volumineux  {Sirogyra) ;  Meunier  87,  d'aprfes  ses 
observations  d^jk  indiqu^es  plus  haut,  admet  que  toute  la 
chromatine  (nucl^ine)  des  noyaux  frferes  se  r^unit  de 
nouveau  dans  le  nucl^ole.  D'aprfes  lui,  le  nucl^ole  aussi 
possfede  une  membrane  propre.  —  Je  passe  sous  silence 
les  autres  donn^es  disparates  et  insufflsantes  que  Ton 
trouve  actuellement  dans  la  litt^rature  sur  les  nucl^oles 
et  leur  formation  dans  la  caryocinfese  parce  que  elles  ne 
conduisent  pas  k  une  th^orie  solide, 

J'ai  Indlqu^  plus  haut  que  la  division  cellulaire  se  pro  - 
duit  d'ordinaire  k  la  phase  de  la  formation  des  pelotons 
fils.  Maintenant,  quant  aux  phdnomfenes  plus  intimes  de 
division  cellulaire,  on  pent  dire  rapidement,  d'aprfes  la 
description  de  Flemming  82,  qu'il  apparalt  tout  d'abord  un 
^tranglement  dans  le  protoplasma  des  cellules  animales. 
A  ce  moment,  comme  Ta  surtout  montr^  Rabl  85,  le  pro- 
toplasma se  divise  trfes  nettement  en  deux  zones,  uneex- 
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teme  sombre  et  une  interne  claire  (voir  fig.  12).  La  zone 
interne  entonre  le  noyau,  c'est-k-dire,  les  noyaux  fils,san8 
qu'il  y  ait  une  llmite  distincte.  L'dtranglement  commence 
d'ordinaire  d'un  seul  c6t^,  on  peutreconnaitre  en  ce  point 
la  presence  d'une  substance  plus  r^fringente,  pendant  la 
division  qui  se  produit  ensuite,  cette  substance  persiste 
etse  colore  plus  fortement  parrh^matoxyline  (Voir  fig.l2). 

Le  processus  de  la  division  du  corps  cellulaire  doit, 
comme  le  fait  remarquer  Rabl,  se  produire  relativement 
vite,  car  il  commence  au  stade  du  peloton  fils  et  est  d^jk 
termini  avant  que  les  noyaux  frferes  aient  atteint  le  stade 
de  repos.  D^jk,  en  dtudiant  le  fuseau,  j'avais  eu  Toccasion 
de  faire  ressortir  que  chez  les  cellules  v^g^tales  on  voit 
apparaitre  surses fibres  des  renflements  nodiformes.  Dans 
ce  cas,  le  nombredes  fibres  dufuseau  doit  aussi  s'accroi- 
tre,  et  les  dpaississements  s'accolant  les  uns  aux  autres  et 
s'^tendant  jusqu'k  la  surface  de  la  cellule  constitueront  ce 
que  Strasburger  appelle  la,  plaque  cellulaire  qui  se  trans- 
formera  plus  tard  en  une  cloison  «  Scheidewand  »  s^- 
parantles  deux  cellules  soeurs.  Comme  on  ne  trouve,  ainsi 
que  nous  Favons  fait  remarquer,  aucune  cloison  dans  les 
cellules  animales,  il  ne  se  forme  pas  non  plus  de  plaque 
cellulaire,  il  n'yen  a  que  des  indications  dont  il  a  dd)k  et(5 
question.  Ce  fait  constitue  done  une  difference  entre  les 
processus  de  la  division  chez  les  animaux  et  chez  les  ve- 
g^taux.  Je  r^p^terai  cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut : 
d'aprfes  Carnoy,  il  se  produirait,  dans  la  formation  des  glo- 
bules polaires,  chez  VAscaris  megalocephala,  une  plaque 
cellulaire  tr^s  nette  form^e  par  les  ^paississements  que 
nous  avons  d^crits.  J'ai  pu  reconnaitre  ce  fait  dans  les 
preparations  que  van  Gehuchten  m'a  montr^es. 

Naturellement,  on  n'a  pas  manqu^  de  rechercber  une 
interpretation  theorique  des  phdnom^nes  remarquables  de 
la  caryocinfese.  Independamment  des  travaux  de  Biir- 
scHLi  76,  de  FoL  79,  et  de  Mark  81,  qui  traitent  sur  ime  large 
base  le  problfeme  de  la  division  cellulaire  et  des  forces 
physiques  qui  doivent  6tre  considerees,  on  doit  citer  les 
travaux  de  Roux  83  de  Pfitzner  83,  84,  de  Carnoy  84  et  de 
Plainer  86\Que  les  theories  emisessoient  heureuses,  c'est 
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ce  que  Ton  admettra  difficilement.  11  est  toujours  d^licat 
de  feire  des  theories  lorsque  les  faits  eux-mgmes  ne  sont 
passiifftsamment  connus.  Lestravaux  r^cents  ont  montre 
que  dans  la  recherche  des  falts,il  y  avait  encore  beaucoup 
k  &ire ;  en  eiTet,  quant  k  ce  qui  concerne  le  ddveloppe- 
ment  et  le  sort  du  fuseau  et  des  stries  polaires,  la  membrane 
nucl^aire,  la  destin^e  du  sue  nucl^aire,  la  constitution 
physique  et  chimique  des  substances  chromatiques  et 
achromatiques,  nous  nesavonsk  peu  prfes  rien,  car  Flemming 
et  Strasburger  les  deux  principales  autorit^s  sur  ce  sujet 
n'ont  pas  encore  r^ussi  k  se  mettre  d'accord  sur  la  question 
de  savoir  quelle  est  la  part  du  corps  cellulaire  dans  la 
caryocin^se ;  la  division  longitudinale  ^quatoriale  elle- 
meme  n'est  pas  encore  reconnue  comme  un  ph^nomfene 
typique.  Nous  ne  sommes  done  pas  en  mesure  d'avancer 
sur  la  caryocinfese  quelque  consideration  th^orique  soli- 
dement  Stabile. 

Je  pourrais  cependant  combattre  ceux  qui  comme 
Brass  83, 86,  Fraisse  83  et  Fol  84,refusent  h  la  figm-echro- 
matique  toute  signification  essentielle.  Brass  pense  que 
la  substance  chromatique  constitue  un  materiel  exclusi- 
vement  nutritif  pour  les  autres  parties  du  noyau  et  de  la 
cellule,  qu'elle  s'accumule  dans  le  rdseau  nucleaire, 
pour  6tre  employee  dans  les  processus  vitaux  et  Tac- 
crolssement  de  la  cellule  et  du  noyau.  On  devrait  re- 
chercher  le  sifege  des  forces  qui  president  k  la  division 
nucleaire  daris  les  deux  p61es  du  fuseau.  II  attribue  au 
plasma  clair  du  noyau  (sue  nucleaire)  le  r6Ie  actif  le  plus 
imi)ortant  dans  tons  les  phdnomfenes  vitaux  de  la  cellule 
et  du  noyau,  notamment  dans  la  division.  Les  substances 
chromatiques  se  comporteraient  comme  des  masses  pas- 
sives, elles  seraient  attir^es  par  les  deux  p61es  du  noyau 
et  suivraient  les  mouvements  du  protoplasma.  n  est  cer- 
tain que  ce  serait  une  exag^ration  de  rechereher  le  fait 
principal  de  la  division  nucleaire  dans  les  figures  chro- 
matiques et  de  placer  les  forces  impulsives  de  preference 
dans  la  substance  qui  les  constitue.  Cependant  on  devrait 
se  garder  de  leur  denier  compltjtemeut  toute  action  dans 
la  division  nucleaire.  Tout  au  moins  les  faits  sur  lesquels 
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Brass,  par  exemple,  se  base,  ne  conflrment  pas  encore 
cette  opinion.  Les  affirmations  que,  dans  les  cellules 
privies  de  nourriture,  les  figures  chromatiques  man- 
quent  ou  bien  sont  incompl^tement  d^velopp^es  ne  pa- 
raissent  pas  absolument  exactes,  puisque  Rabl  85,  chez 
des  salamandres  qui  ^taient  rest^es  cinq  mols  sans  man- 
ger, a  trouv^  de  la  substance  chromatique  en  abondance 
dans  les  figures  de  division.  Sll  est  exact,  comme  le  veut 
Rabl,  qu'un  plan  fondamental  avec  c6t^  polaire  et  antipo 
laire  des  figures  filamenteuses  chromatiques,  persiste 
dans  les  noyaux  arrives  k  un  repos  complet,  il  devient 
difficile  de  leur  refuser  toute  signification  et  d'attribuer 
au  sue  cellulaire  seul  le  r61e  actif.  Mais,  avant  tout,  on 
doit  prendre  en  consideration  ici  les  phdnomfenes  remar- 
quables  qui  se  passent  dans  les  elements  chromatiques, 
pendant  les  ph^nomfenes  de  la  f^condation.  Nous  revien- 
drons  plus  loin  avec  plus  de  details  sur  ce  point. 

Beaucoup  de  raisons  plaident  assur^ment  en  faveur  de 
cette  opinion  que  nous  devons  consid^rer  les  p61es  du  fti- 
seau  ainsi  que  les  spheres  d'attraction  de  van  Benede5(so- 
leils  dlrecteurs,  Richtungssonnen,  Kultschitzky),  comme 
des  points  de  la  plus  haute  importance, c'est-k-dire  comme 
les  centres  des  ph^nomfenes  de  la  division  nucl^aire  ainsi 
que  Tout  reconnu  presque  tons  ceux  qui  se  sont  occupds 
de  ces  questions.  Je  pourrais  cependant  pr^venir,  dfes 
maintenant,que  nous  ne  devons  pas  nous  bercer  de  Tillu- 
sion  d'avoir  ainsi  dit  tout  ce  qui  est  essentiel  et  de  pouvoir 
en  partant  de  ce  point  de  depart  r^unir  th^oriquement  et 
d^duire  tons  les  phenom^nes.  Les  opinions  si  diverses 
des  auteurs,  qui  reconnaissent  tons  que  les  p61es  ont  una 
haute  signification,  montrent  qu'en  ce  moment  ceci  est 
encore  impossible  •,  avec  Flemming  et  Rabl  je  pense  que  le 
moment  n'est  pas  encore  arriv^  oil  nous  pourrons  esp^rer 
de  la  caryocinfese  une  interpretation  fdconde. 

Rabl  85  fait  remarquer,  k  ce  propos,  une  chose  que  je  ne 
saurais  laisser  passer  et  que  je  rapproche  d'un  fait  d^jk 
indique  :  s  il  est  vrai,  comme  Fadmet  Rabl,  que,  dans  les 
noyaux  en  repos,  la  structure  fondamentale  des  filaments 
se  trouve  d^jk  avec  sa  forme  typique  (Voir  fig.  2,  3,  4, 12), 
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on  doit  admettre  que  les  diverses  formes  de  d^veloppe- 
ment  de  la  figure  caryocin^tique  se  ramfenent  h  cette  que- 
tion  :  il  est  ndcessaire  qu'il  se  produise  une  division  ri- 
goureusement  ^g^ale  de  ces  structures  fllamenteuses.  On 
aurait  de  la  peine  k  Imaginer  de  ce  problfeme  une  solution 
plus  simple  que  celle  qui  est  fournie  par  la  nature  dans 
la  caryocinfese  :  les  filaments  principaux  disposes  typi- 
quemeut  par  suite  de  Tapparition  d'un  champ  polaire  et 
dW  c6t^  antipolaire  dans  les  noyaux  en  repos,  repren- 
nent  d'abord  les  parties  qui  ^talent  ^man^es,  deux  sous 
forme  de   filaments  accessoires,  de  prolongements,  de 
nucl^oles ,  puis  lis  constituent   une  figure  trfes  r^gu- 
li^re  —  ils  se  ramassent  —  au  milieu  (plan  de  divi- 
sion)   du  noyau  (^toile  mfere);  chaque   filament   pfere 
(chromosome)  se  divise  suivant  sa  longueur  en  deux  fila- 
ments fils,  alors  les  deux  filaments  frferes  provenant  d'un 
seul  filament  pfere  s'^cartent  simplement  Tun  de  Tautre 
etsedirigentvers  le  p61e  nucl^aire  correspondant  pour 
y  reconstituer  k  TtJtat  de  repos  la  figure  fondamentale 
typique.  Pour  les  cellules  v^g^tales,   Strasburger,    dans 
son  travail  tout  recent  88,  admet,  comme  un  ph^nom^ne 
g^n^ral,  que  les  anses  de  chromatine  sont  constitutes  par 
de8  disques  chromatiques  ^pais,  en  forme  de  tonnelets  et 
das   disques   de  linine  minces,    alternant  d'une    facjon 
r^gulifere.  Pendant  le  cours  de  la  caryocinfese,  on  volt, 
comme  dans  le  passage  de  la  forme  pelotonn6e  en  repos  k 
la  forme  cin^tique,  lescorpuscules  de  chromatine  se  r^unir 
pen  k  peu  et  se  tondre  pour  constituer  les  disques  en 
question;  la  masse  de  chromatine  s'accroit  tandis,  que  la 
masse  de  substance  interm^diaire,  incolore,  de  linine,  di- 
minue.  Le  contraire  s'observe   dans  la  formation  des 
noyaux  frferes.  Strasburger  pense  que  cet  emmagasine- 
ment  regulier  de  la  chromatine,  pr^c^dant  la  division 
longitudinale  des  filaments,    constitue   un  autre  m^ca- 
nisme  qui  rend  le  partage  de  la  chromatine  aussi  exact 
que  possible.  Provlsolrement,  nous  ne  pouvons  pas  attri- 
buer  d'autre  signification  k  la  variation  des  formes  de  la 
caryocinfese,  tout  aumoins,  ne  devons   ne  voir  qu'une 
pure  hypoth^se  dans  ce  que  ditCARWOY  1.  c, lorsqu'il  attri- 
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bue,  en  outre,  commerole,  h  la  caryocinfese,  de  contribuer 
au  rdtablissement  de  la  dicentricitd  des  cellules,  de  ren- 
dre  possible  une  regeneration  totale  des  substances  qui 
constituent  le  noyau  et  de  reporter  au  protoplasma  de 
nouveaux  elements  de  plastine.  Les  stries  polaires  et  le 
fuseau  restent  difficiles  k  interpreter,  c'est  sur  eux  que 
devra  se  concentrer  dune  facjon  particulifere  Tattention 
des  chercheurs  de  Tavenir. 

On  comprendra  trfes  facilement  que  la  membrane  nu- 
cldaire  doive  disparaitre,  si  on  songe  que  ces  enveloppes 
pourraient  ^tre  genantespour  la  division  de  Tensemble  du 
noyau.  C'est  d'ailleurs  un  point  qui  demande  aussi  d'autres 
eclaircissements,  d'autant  plus  que,  comme  je  Taid^jk  fait 
remarquer,  nous  ne  savons  pas  encore  exactement  com- 
ment se  comporte  la  membrane  nucleaire, 

Ce  qui  vient  d'etre  dit  nous  montre  que  nous  ne  savons 
pas  encore  grand  chose  sur  la  valeur  thdorique  des  pli^- 
nomfenes  caryocinetiques  et  que,  de  ce  c6te  Ik,  nous  ne 
sommes  pas  encore  arrives  h  leur  reconnaitre  une  signifi- 
cation determinee.  Par  contre,  cesphenomfenesse  laissent 
interpreter  d'une  manifere  trfes  nette  dans  un  autre  sens 
et  comme  on  Fa  deja  fait  ici :  J'entends  par  Ik  toutes  les 
questions  qui  se  rapportent  au  processus  d'accroissement 
rapide,  de  neo formation  et  de  remplncement.  Lorsqu'on 
voulait  autrefois  reconnaitre  les  elements  cellulaires  qui 
etaient  employes  k  ces  processus,  de  quel  point  ou  de 
quelle  cellule  provenait,par  exemple,raccroissement  nor- 
mal et  la  regeneration  d'un  tissu,  on  etait  presque  exclu- 
sivement  reduit  k  la  decouverte  de  cellules  ou  de  noyaux 
etrangies  ou  bien  de  cellules  k  deux  ou  plusieurs  noyaux. 
La  conclusion  de  ces  observations,  etait  dans  blendes  cas, 
de  nature  douteuse,  d'autantplus  que  la  question  se  posait 
de  savoir  si,  d'une  facjon  generale,  on  pouvait  considerer 
la  presence  d'une  cellule  a  deux  ou  plusieurs  noyaux 
comme  demontrant  Texistence  d'une  division  eellulaii-e? 
Par  la  caryocinfese,  nous  avons  directement  accjuis  une 
base  solide  pour  Tinterpretation  decisive  de  cette  iiuestion 
si  importante;  et,puisquelesplienomenescai'yocinetique8 
se  montrent  d'une  fa9on  si  claire  et  si  precise,  les  reeher- 
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ches  de  ce  c6t^  ont  4t6  considdrablement  facilities  et  ont 
feit  de  rapides  progrfes. 

Les  travaux  cites  de  Flemming  84  et  de  A.  Kollmann  83, 
ceux  de  KOllikei;  82,  d'ALTMANN  81,  de  Merk  85,  de  Podwys- 
soTZKi  85,  de  Bizzozero  et  Vassalk  87,  de  Rauber  85  et 
d'autres,  lesrecherches  sorties  demonlaboratoirepubli^es 
par  Koga>ei  83,  Uskow  82,  Simanowsky  82,  Beltzow  83  et 
BiONDi  85,  montrent  quels  fruits  on  peut  tirer  de  la  caryo- 
cinese,  dans  cette  direction.  Je  pourrais  aussi  m'occuper 
ici  des  recherches  surTorigine  et  Taccroissement  des  n^o- 
plasmeset  des  produits  de  rinflammationcellulaire;  nous 
rencontrons  d^jk,8ur  cette  question,  les  travaux  de  Hom^n, 
Klemensiewicz,  Eberth,  Mayzel,  J.  Arnold,  Ostry,  Unna, 
Beltzow,  Simanowsky  et  d'autres  (voir  la  bibliographie  dans 
les  travaux  de  J.  Arnold  87, 88  et  de  ScHOTTLJsr<iDER  88). 

Bien  qu'il  se  soit  ^coule  peu  de  temps  depuis  que  nous 
avons  acquis  quelques  notions  sur  la  caryocinJjse,  une 
foule  de  denominations  ont  et6  employees  et  je  vais  citer 
et  expliquer  ici  celles  qui  sont  le  plus  en  usage  et  qui 
n'ont  pas  encore  dtd  mentionn^es. 

Lorsque  Ton  veut  designer  le  corps  entier  d'une  cellule 
(sans  parler  du  noyau),  on  emploie  actuellement  les 
termes  :  corps  cellulaire,  substance  cellulaire ;  on  doit  y 
distinguer  maintenant  deux  substances  principales,  que 
Kupffer,  en  son  temps,  a  designees  sous  les  noms  de  proto- 
plasma  et  de  paraplasma.  Par  le  premier  terme,  ild^signe 
la  masse  de  substance  cellulaire  plus  solide  dont  on  a 
appris  r^cemment,  grS-ce  aux  recherches  de  Heitzmann 
Frommann  84,  KuppFEfe,  Flemming,  LEYDioSGet  autres,  la  dispo* 
sition  en  filament  avec  ou  sans  anastomose  en  forme  de 
reseau.  Flemming  a  propose,  pour  cette  substance,  le  terme, 
adopte  par  beaucoup  d'auteurs,  de  «  Filarmasse  »  ou  de 
«  Mitom  ».  Hanstein  et  Strasburger  la  designent  sous  le  nom 
de  «  cyto-hyaloplasma  »  et  Lkydig  sous  le  nomde«  Sub- 
stantia opaqua  ». 

Le  paraplasma  de  Kupffer  correspond  a  la  substance 
plus  fluide  du  corps  cellulaire  qui  remplit  les  espaces 
plac^  entre  les  reseaux  protoplasmiques  (Mitom).  Les 
synonymes  sont : «  Inter tilarmasse  »,«  Paramitom)>FLEM- 
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MING; «  Substantia  hyaliim^^LEYDiG; «  Cytochylema^SiRAS- 
BURGER.  Strasburger  distingue  cependant  encore  dans  le  ey- 
tochylema  deux  dl^ments  diflferents,«  le  plasmochyme  »  et 
le  cytochyme,  puisque,  dapr^s  lui,,le  plasmochyme  cor- 
respond k  la  substance  visqueuse,  riche  en  albumine  du 
corps  cellulaire,  le  cytochyme,  au  contraire,  ausucaqueux 
qull  rencontre  dans  les  vacuoles  des  cellules  vegdtales. 

Nous  avons  du  injiiquer  ddjk ,  plus  haut ,  les  noms 
employes  pour  les  parties  constituantes  du  noyau.  Je  dots 
encore  ajouter  k  la  nomenclature  de  Strasburger,  qu'il 
ddsigna  le  r^seau  nucl^ire  sous  le  nom  de  «  protoplasma 
nucldaire  >  ou  de  «  nucl^oplasma  ».  Celui-ci  se  compose 
encore  d'une  substance  hyaline,  substance  fondamentale 
€  nucl^o-hyaloplasma  »  et  des  spherules  chromatiquea  de 
Balbiani  Pfitzner  qui  y  sont  plong^es.  Ces  sphdrules,comme 
nous  Tavons  d^jk  dit,  ont  6t^  designees  par  Strasburger 
sous  le  nom  de  nucldo-microsomes.  Le  sue  nucl6aire  qui 
remplit  les  espaces  du  nucldo-hyaloplasma  est  d^sign^  par 
lui  sous  le  nom  de  nucleo-chyma.  Lorsque,  comme  cela 
arrive  souvent,  on  rencontre  aussi  des  microsomes  dans 
les  filaments  du  reseau  de  cyto-hyaloplasma,  il  les  ddsigne 
sous  le  nom  de  cyto- microsomes. 

Flemming  a  propose  k  la  place  du  terme  caryocinfese  de 
Schleicher  que  nous  avons  employe  dfes  le  debut,  le  terme 
caryomitose,  correspondantaumot  «  Mitom  ».  Flemming  et 
Pfitzner  designentpar  le  terme  «  fuseaunucl^aire  »,iuuque- 
ment  la  figure  fusiforme  achromatique.  Strasburger  s'est 
derniferement,  88,  ralli(5  k  cette  interpretation.  La  plaque 
nucleaire  est  pour  Strasburger  la  forme  stellaire  mfere  des 
filaments  chromatiques.  A  la  place  des  termes  Monaster 
ou  etoile  mfere,  Mutterstem  de  Flemming,  Strasburger  desire 
conserver  le  terme  plaque  nucleaire,  eu^ard  k  ce  qui  se 
passe  chez  les  vdgdtaux,  puisque,  dans  ce  cas,  il  ne  se 
produit  pas  d'ordinaire  une  forme  stellaire  nette  et  qu'au 
contraire,  on  voit  encore  au  milieu  de  Taster  des  anses 
tilamenteuses  pressdes,  de  telle  fa<;on  que,  cet  aster,  xn 
du  pole,  ne  presente  pas  Taspect  d'uue  etoile  dont  le  milieu 
serait  libi'e,  mais,  aii  contraire,  celui  d*une  plaque  com- 
posde  de  filaments  placds  exactement  dans  uu  meme 
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plan.  Ce  que  Ton  doit  entendre  par  plaque  ^uatoriale, 
c'est-k-dire  m^tacinfese,  a  ddj^^t^  indiqu^{voyezenparti- 
culier  la  note  de  la  page  22). 

Enfln,  on  doitfaire  remarquer  que  Strasburger  a  d^sign^ 
r^cemment  I'ensemble  des  pli^nomfenes  earyocinetiques 
qui  86  produisent  jusqu'au  moment  oil  la  division  longi- 
tudinale  des  filaments  est  trfes  nette,  par  le  terme  «  pro- 
phase »,le  stade  de  la  division  qui  va  jusqu'k  Teloigne- 
ment  des  deux  filaments  frferes,  par  le  terme  «  m^taphase  > 
et  les  autres  phdnom^nes  jusqu'k  la  reconstitution  des 
noyaux  frferes  en  repos  par  le  terme  «  anaphase  ».  Pour 
les  figures  ^toil^es  du  corps  cellulaire  les  systfemes  de 
stries  polaires  «  Polstrahlungen  »  nous  pourrions  em- 
ployer avec  Flemming  les  termes  :  «  cytaster  »  (Helioma, 
Aureola) ;  pour  les  figures  ^toil^es  du  noyau,  c'est-k-dire 
pour  la  figure  fusiforme  (fuseau  nucl^aire  dans  le  sens 
de  Flemming),  le  terme  «  caryaster  i> ;  Carnoy  emploie, 
d'aprfes  Hennegoy  82,  le  terme  cytodi^r^se,  pour  la  division 
cellulaire.  Strasrurger  88,  essentiellement  d'accord  avec 
Femminc,  admetactuellement  pour  les  v^g^taux  sup^rieurs, 
la  serie  suivante  de  phdnomfenes  mltosiques  : 

I.  —  Prophases 

1"  Roseau  du  noyau  en  repos. 

2*»  Stade  du  peloton  serr^. 

3*  Stade  du  peloton  Mbche, 

4**  Trangfonnation  en  plaque  nucl^ire. 

5^  Plaque  nucl^re  (plaque  ^uatoriale  et  dtoile  m^re). 

II.  —  M^TAPHASE 

6**  Separation  et  deplacement  des  segments  secondatres 
(m^tacin^se). 

III.  —  Anaphases 

7°  Etoile  (dtoile  sceur,  ^toile  double,  dyaster). 
8*  Stade  du  peloton  lAche  (pelotons  jfr^res  Uches). 
9*  Stade  du  peloton  serr^  (pelotons  flrferes  serres). 
to**  Roseau  du  noyau  fr^re  en  repos). 
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Carnoy  emploie  les  expressions  : 

Spirem.  —  1*»  scission  du  boyau,  ou  du  peloton. 

Aster.  —  2^  couronne  dquatoriale. 

M^tacinfese.  —  3**  ascension  polaire. 

Dyaster.  -  4^  couronnes  polaires. 

Dispirem.  —  5*  reconstitution  du  noyau. 

II  serait  k  d^sirer  que  dans  la  division  des  phenomfenes 
de  la  mitose  en  diff^rents  stades,  le  plus  important  de  ces 
stades,  la  division  longitudinale  des  segments,  ainsi  que 
Tapparition  du  fuseau  nucl(5aire  fusscnt  mis  k  une  place 
spdciale.  On  pourrait  peut-6tre,  pour  exprimer  tons  les 
cas,  accepter  le  tableau  suivant : 

I.  Noyau  frfere  au  repos, 
11.  Peloton  phre  (spirem), 
I  in.  Division  des  anses  et  stade  du  fuseau. 
IV.  Etoile  pfere  (monaster). 

B     \  V.  Mdtacinfese. 

!VI.  ;6toile  soeur  (dyaster). 
VII.  Pelotons  frferes  (dispirem). 
Vin.  Noyaux  fr^res  au  repos. 

Quelques  mots  encore  pour  expliquer  cette  division 
que  je  propose. 

Tons  les  observateurs  s'accordent  k  reconnaitre  que  le 
stade  de  repos  est  suivi  imm^diatement  par  un  autre  dans 
lequel  la  chromatine  prend  la  forme  d  un  filament  pelo- 
tonne  trfes  net.  Par  le  terme  stade  du  peloton  ou  peloton 
pfere,  spirem,  on  ne  prejuge  pas  s'il  n'y  a  Ik  qu'un  seul  fila- 
ment ou  s  il  y  en  a  plusieurs,  qui  jusqu'alors  semblent 
encore  entortill^s  les  uns  dans  les  autres  d'une  manifere 
inextricable.  11  me  parait  secondaire  de  parler  d'un  peloton 
l^che  et  dun  peloton  serreJ.  Au  contraire,  il  est incontes- 
tablement  d'une  grande  importance  que,  dans  la  suite  de 
la  mitose,  les  segments  nettement  divisds  (chromosomes) 
apparaissent  sous  forme  de  b^tonnets  ou  d'anses,  que 
ceux-ci  subissent  une  division  longitudinale  et  que  le 
fuseau  nucUaire  se  montre  k  ce  stade.  Nous  savons  bien 
que  la  division  longitudinale  pent  se  produire  tantot  plus 
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t6t,  tantdt  plus  tard,  qu'elle  peut  durer  jusqu'k  la  formation 
der^toile  mfere;  cependant  elle  se  produit  toujours  entre 
la  premiere  apparition  d'uu  peloton  distinct  et  la  forma- 
tion complete  de  T^toile  m^re.  Nous  savons  de  plus, 
surtout  d'aprfes  le  dernier  travail  de  Strasburger,  que  dans 
iaplupart  des  cas,dans  le  noyau  en  repos  et  au  stade  pelo- 
tonn^,  il  y  a  plusieurs  filaments,  peut-etre  toujours  en 
nombre  ^gal  aux  segments  nettement  distincts  que  Ton 
reconnaitra  plus  tard.  Cependant  au  stade  du  peloton  on 
ne  peut  encore  distinguer  nettement  les  divers  segments 
les  uns  des  autres.  II  est  cependant  incontestable,  dans 
tous  les  cas,  que  les  divers  segments  (chromosomes)  appa- 
raissent  trfes  nettement  plus  tard,  entre  le  stade  pelotonn^ 
et  celui  de  F^toilemfere,  et  cela,  le  plus  souvent  sous  forme 
d'anses,  et  qu'k  ce  moment  se  produit  I'apparition  si 
importante  du  fuseau  nucl^aire.  Ce  sont  Ik  les  raisons  qui 
me  conduisent  au  lieu  du  stade  du  peloton  l§€he  et  du 
stade  de  formation  de  la  plaque  nucldaire  k  tenir  compte 
de8  ph^nomfenes  les  plus  importants  de  la  mitose  pour 
d&igner  les  phases  correspondantes  et  k  employer  les 
termes  «  stade  de  la  formation  »  et  de  la  «  division  des 
anses  »  et «  stade  du  fuseau  ». 

Comme  il  est  k  ddsirer  que  Ton  emploie  une  expression 
plus  brfeve,  on  peut  aussi,  comme  dans  le  tableau^  dire 
«  stade  de  division  des  anses  et  du  fuseau  ». 
.  Les  mots  «  plaque  nucl^aire  »,  «  plaque  ^uatoriale  », 
conviennent  mal  k  quelques  cas.  Les  termes  «  ^toile 
mfere  (monaster)  »  de  Flemming,  ou  bien  «  6toile  6qua- 
toriale  » (couronne  dquatoriale)  de  Carnoy,  conviendraient 
mieux,  k  mon  avis.  A  la  place  du  terme  m^tacintee  dont 
la  signification  n'est  pas  daire  sans  explication,  on  pour- 
rait  peut-etre  mieux  dire  «  stade  de  la  separation  », 
«  Trenntmgsstadium  ».  Ce  mot  convient  k  tous  les  cas, 
meme  lorsque,  comme  par  exemple  dans  le  Spirogyra, 
il  ne  se  produit  aucun  changement  de  forme  et  de  position . 
Comparez,  pour  la  terminologie,  la  communication  de 
FLEimcHG  :  Zur  Orientirung  iiber  die  Bezeichnung  der 
verschiedenen  Formen  von  Zell-und  Kemtheilung.  Zool. 
Anzeiger  1886,  n^  216. 
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Pour  ce  qui  conceme  les  rapports  des  processus  caryoci- 
nitiques  avec  la  thiorie  de  la  ficondation  et  de  PMridite^ 
je  m'occuperai  surtout  de  deux  travaux,  dont  Tun  a  4i& 
ddjk  cltd  k  plusieurs  reprises  :  «  Recherches  sur  la  matu- 
ration de  Toeuf,  la  fdeondation  et  la  division  cellulalre  » 
par  Edouard  van  Beneden,  Qand,  Leipzig  et  Paris  1883 ; 
Tautre  aparu  r^cemment:  Ueberdie  Zahl  der  Richtungs- 
kOrper  und  ttber  ihre  Bedeutung  flir  die  Vererbung,  Jena, 
1887,  par  Weismann.  E.  van  Beneden  dans  son  mdmolre 
qui  est  une  des  productions  les  plus  remarquables  de 
notre  litt^rature  biologique  actuelle,  suit  les  phdnomfenes 
de  la  formation  du  sperme  et  de  Toeuf,  puis  ceux  de  la 
f^condation,  chez  le  grand  ver  intestinal  du  cheval,  T^^- 
caris  megalocephala  qui  parait  6tre  destin^  k  devenir  un 
objet  classique  pour  ces  recherches.  Je  passe  ici  les  den- 
udes qui  out  trait  k  la  formation  de  Toeuf  et.  du  sperme 
bien  qu'elles  renferment  un  riche  tr^sor  de  faits  nouveaux 
et  int^ressants,  pour  m'occuper,  avec  plus  de  details,  des 
pWnom&nes  de  la  f^condation  et  du  r61e  important  qu*y 
joue  la  caryocinfese. 

On  avait  jusqu'alors  admis  que  les  ph^nomfenes  de  la 
f^condation  consistent  en  une  <r  Verschmelzung  »  (copu- 
lation), entre  la  tfite  du  spermatozoMe  pdn^tr^  dans  Tceuf 
et  le  noyau  de  la  cellule  ovulaire  mtre  rdduit  d'une  fa^on 
sp^ciale. 

Je  vais  essay  er  de  r^sumer  rapidement  le  d^veloppement 
historique  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet  important. 

Tons  ceux  qui,comme  parexemplePoRKYNiE25, vouBaer 
35,  37,  (Ellacher  72,  GOxxt  79,  Reichert  46,  Eleinen- 
BERG  72,  Lov£n  48  etautres,  falsaient  disparattre  la  v^- 
cule  germinative  entifere  avec  la  tache  germinative  avant 
la  f^condation,  devaient  natm*ellement  chercher  le  ca- 
ractfere  de  ce  processus  en  toute  autre  chose  qu'en  une 
copulation  morphologique  du  spermatozolde  et  de  la  v^- 
slcule  germinative.  D^jk  cependant,  il  ne  manquait  pas 
de  naturallstes  qui  afftrmaient  la  persistance  de  la  v^si- 
cule  germinative.  On  cite  toujours,  comme  exempleclas- 
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sique,  J.  Muller  52,  dauB  une  esp^ede  mollusque  VEnto- 
concha  mirabilis.  On  peat  ajouter  les  noms  de  Letdig  52, 
55,  Gegenbaur  54,  55,  et  surtout  celui  de  Ed.  van 
Benedkn  70,  dans  son  grand  m^oire  sur  Toeuf.  La  plu- 
part  de  ces  naturalistes  admettent  cependant  que  la 
v^icale  germinative  persistante  s'est,  avant  sa  division 
dans  la  segmentation,  plus  ou  moins  modifi^  par  rap- 
port k  son  ^tat  ant^rieur.  Plusieurs  notamment,  font  dis- 
paraitre  la  t^he  germinative.  Cependant  il  existe  aussi 
des  indications  (KQlliker  56,  Gegenbaur  55,  ELbckblOQ,  et 
surtout  Eo.  van  Beneden  dans  le  Distomum  cygiwides) 
d'apr^  lesquelles  la  v^sicule  germinative  et  la  tache  se 
maintiendraient  intaetes  jusqu'k  la  division. 

FoL  79  a  d^crit  de  la  faQon  la  plus  remarquable  et  la 
plus  p^ndtrante  les  changements  pr^liminaires,  de  la 
v^icule  germinative  qui  prdcfedentla  fdcondation.  Enfln, 
une  troisifeme  sdrie  d'auteurs  admet,  dans  divers  cas, 
la  destruction  de  la  v^icule  germinative,  mais  la  persis- 
tance  de  la  tache.  Ce  sont  DERBft8  47,  von  Baeb,  Leydig, 
BiscHOFF  42,  45,Fol75.  DERsksseul,  est  trfes  positifsurce 
point,  les  autres,  tr^s  r^serv^s.  Bischopp  est  m6me  revenu 
plus  tard  express^ent  sur  son  opinion.  0.  Hertwig  76, 
77,  se  range  k  Fopinion  de  DerbAs,  dans  son  premier  tra- 
vail, oil  Ton  trouve  une  discussion  historique  approfondie. 

Les  auteurs  des  deuxifeme  et  troisi^me  groupe  pou- 
vaient  admettre  une  copulation  entre  le  spermatozoWe 
pen^tr^  et  le  noyau  de  Toeuf,  ou  tout  entier,  ou  devenu 
mdimeutaire. 

Ce  furent  cependant  0.  B^rtwig  et  E.  van  Beneden  75, 
qui  reconnurent  les  premiers  en  1875  ces  faits  impor- 
tauts. 

En  outre,  il  faut  le  dire,  Warneck50,B6tschli  73,  Auer- 
BACH  74,  avaient  d^jk  vu  et  affirmd  Tapparition  de  deux 
noyaux  (ou  de  deux  figures  nucleiformes)  et  une  copula- 
tion entre  eux,  imm^diatement  aprfes  Tentree  du  sperma- 
tozoide  dans  Foeuf,  et  avant  le  commencement  de  la  seg- 
mentation. Les  donndes  de  Warneck  chez  la  Ijimnde  et  la 
Limace  sont  un  peu  vagues;  il  dit  seulement  qu'avant  la 
division  de  Toeuf  (segmentation),  deux  corps  nucleiformes 
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se  trouvent  dans  Toeuf,  qu'ils  s'unlssent  Tun  k  Tautre  en 
un  seul  qui  prend  au  commencement  de  la  segmentation  la 
forme  d'un  biscuit. 

BuTscHLi  73,  d^crit  ^galement  la  formation  de  deux 
noyaux  chez  im  nematode  libre,  la  Rhabiditis  dolichura. 
lis  apparaissent  trfes  pr^s  Tun  de  Fautre  k  un  p61e  de 
Toeuf.  BuTscHLi,  n'est  pas  certain  que  Tun  d  eux  (le  se- 
cond) ne  se  d^veloppe  pas  aux  d^pens  de  Tautre  (du  pre- 
mier). II  trouve  que  les  deux  noyaux  se  rapprochent  Tun 
de  Fautre  et  qu'ils  se  d^placent  vers  le  centre  du  vitellus. 
Les  apparences,  dit-il,  tendraient  k  faire  supposer  qu'il 
y  a  fusion  complete  des  deux  noyaux,  mais  pourtant  il 
croit  que  ce  ph^nomfene  n'a  pas  lieu,  qu'au  contraire 
cette  apparence  ne  doit  gtre  attribute  qu'au  rapproche- 
ment qui  existe  entre  les  noyaux.  Incontestablement, 
dans  ce  premier  travail,  Butschli,  n'admet  pas,  chez  cet 
objet,  la  fusion  des  deux  noyaux. 

AuERBACH,  certainement  le  premier  aprfes  Warneck 
(chez  VAscaris  nigrovenosa  et  le  Strongylus  auricularis)^ 
apporta  les  preuves  positives  de  la  fusion  des  deux 
noyaux  ddvelopp^s  ind^pendamment  Tun  de  Pautre,  en 
wi  seul  corps  nucldaire  qui  se  dissout  de  nouveau  dans  le 
vitellus.  AuERBACH,  dont  le  travail  n'a  pas  ^t^  appr^i^ 
par  beaucoup  d'auteurs  (1)  communiqua  ses  observations 
k  la  soci^t^  des  naturalistes  de  Breslau  en  1874  et  les  pu- 
blia  in  extenso  la  mSme  ann^e. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  75',  75'*,  que  Butschcj,  observa 
le  processus  de  la  fusion  et  cela  chez  divers  Nematodes  et 
MoUusques.  II  a  enrichi  les  donndes  acquises  j  usque  Ik, 
par  ce  fait  qu'il  a  observe  chez  diverses  espfeces  ani- 
males  :  il  vit  se  d^velopper,  k  la  surface  du  vitellus, 
trois  k  cinq  noyaux  qui  se  fusionnaient  au  centre  de 
Fceuf. 

(A  suivre,) 


(1)  Ainsi  AuEABACH  a  indiqad,  par  exemple,  que  les  deux  figures  stei- 
laires  qui  apparaissent  dans  la  division  nucl^aire,  sont  relives  par  une 
parlie  moyenne  qu'il  faitd6river,  comme  les  asters,  du  noyau.  Voir  I.e. 
Heft.  2,  Taf.  IV. 
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GTNtCOLOGIB  ST  OBSTiTRIQOB  AUX  ^TATS-UTOS, 
PAR  EGBERT,  H.  GRANDIN,  ACGOUCBBaR  AU  NBW-TORE  HOSPITAL. 

New- York,  mars  1889. 

Lliyst^roniiaphie  attire  Tattention  aux  £tats-Unis.  Tandis  que  le 
raccourcissementdes  ligaments  ronds,  dontl'exacte  valeurest  encore 
k  connaltre,  est  seulement  applicable  aux  cas  od  Tnt^rus  est  mobile, 
lliyst^rorrhaphie  s'adresse  surtout  aux  faits  oil  l'ut6rus  est  d6plac6 
et  maintenu  par  des  adh^rences.  Quand  la  matrice  est  mobile,  rop6- 
ration  d'Aiqui6  Alexander  semble  pr^f6rable,  car  son  execution  ne 
ndcessite  pas  Touverture  de  la  cavit6  p6riton6ale;  cependant,il  faut 
remarquer  que  Top^ration  a  chance  d'insuccds^quand  il  y  a  une  lace- 
ration du  p6rin6e.  LTiyst^rorrhaphie,  k  mon  avis,  s'applique  particu  • 
Mrement  comme  operation  secondaire  k  I'ablation  des  annexes  ut6- 
rines  malades.  Apr^s  Touverture  de  Tabdomen,  pour  pratiquer  cette 
operation,  il  n*est  pas  tr^s  difficile  de  detacher  les  adh^rences  qui 
retiennent  Tuterus  en  arri^re,  de  soulever  cet  organe  et  de  le  main* 
tenir  en  bonne  situation  avec  des  sutures  de  sole.  Le  D'*  Kelly,  de 
Philadelphie,  qui  a  introduit  cette  operation  parmi  nous,  rapporte 
qu'elle  a  6te  pratiqu6e  90  fois  avec  i  seule  mort.  La  plupart  de  ces 
operations  ont  ete  secondaires  k  Tablation  des  annexes  malades. 
Mon  experience  personnelle  est  limitee  k  2  cas,  dont  Tun,  a  eu  un 
r^sultat  e^^cellent  quant  aux  symptdmes  pathologiques  causes  par  le 
d^placement.  Je  ne  puis  encore  me  prononcer  sur  le  second  cas* 
Pour  le  moment  ITiysterorrhaphie  est  la  meilleure  operation  k  notre 
disposition  pour  soulager  les  symptdmes  penibles  accompagnant  la 
retrodeviation  de  Tuterus  avec  resto  de  pelvi-peritonite.  Naturelle- 
naent  le  massage,  comme  il  est  pratique  par  Brandt,  pent  remplacor 
en  certains  cas  la  laparotomie;  mais,  autant  que  je  puis  juger  pour 
rinsiant,  ce  moyen  n*amene  qu'une  amelioration  momentanee.  Je 
rappelle  ici,  incidemment,  que  Nilly  de  New- York  au  lieu  de  la  fixa- 
tion de  Tuterus,  a  conseilie  de  saislr  les  ligaments  ronds  et  de  les 
flier  ^  la  parol  abdominale.  L'idee  esi  ingenieuse  et  vaut  la  peine 
d'etre  appliquee. 

^arrive  k  quelques  reflexions  sur  lliistoire  de  Tantisepsie.  L'acide 
phenique  a  cede  la  place  au  sublime  dont  les  merites  ont  ete  eclip- 
ses par  ceuz  de  llodoforme.  U  creoline  a  fait  son  apparition  k  son 
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tour,  mais  le  sublime  a  comme  avantage  r6el  d'etre  Inodore  et  mal- 
gr6  ses  dangers  toxxques  il  reste  Tantiseptique  id6al.  La  cr^oline  a 
6i6  esg(ay6e  dans  mon  service  de  gyn^cologie,  J'espfere  bientdt  dire 
les  r^sultats  qu*elle  m'a  donnas. 

Dans  un  des  derniers  num6ros  des  Archives  de  Tocologie,  j'ai  lu 
attentivement  la  relation  des  cas  ou  M.  Auvard  a  donn6  Tantipyrine 
pendant  le  travail;  j'ai  6X6  surpris  de  voir  I'insucc^s  obtenu  par 
Tauteur  pendant  la  premiere  p^riode  du  travail  car,  aussi  bien  dans 
ma  pratique  priv^e  qu'^  I'hdpital  oix  le  medicament  a  et6  donn6  par 
le  D'  van  Mukle  (experiences  publi6es  dans  un  recent  num^ro  du 
New-York  Medical  Journal)  j'ai  vu  contrairement  aux  conclusions  de 
M.  Auvard,  que  ranlipyrine  amenait  un  soulagement  r^el  aux 
douleurs  des  primipares.  (New-York  Medical  Journal,  14  julllet  18S8)* 
J'esp^re  que  nos  confreres  fran^ais  feront  de  nouveau  Tessai  de  ce 
medicament  pendant  le  travail. 

L'opinion  des  medecins  n'est  pas  encore  fix6e  sur  le  traitement  de 
Tendomeirite  puerp^rale.  Quelques  docteurs,  d'accord  avec  Charpen- 
tier,  se  dispensent  de  tout  traitement  local  jusqu'i  ce  qu'il  soit  prouve 
que  le  processus  septique  a  pour  provenance  cerlaine  rendometrium. 
D'autres  administrent  de  suite  des  injections  intra  uterines  toutes  les 
2  ou  3  heurcs  suivant  les  particularit6s  du  cas.  D'autres,  encore  en 
minorite,  pensent  qu'il  faut  h  Taide  de  la  curette  mousse,  debarrasser 
Tuterus  des  debris  septiques  qui  y  sont  retenus  ou  adherents  et 
nettoyer  ensuite  k  I'aide  d'un  lavage  intra-uterin.  J'ai  sulvi  cette 
demiere  pratique  pendant  ces  dernieres  annees  dans  ma  clientele 
privee  et  hospitaliere  et  je  n'ai  jamais  eu  k  le  regretter.  je  suis  con- 
vaincu  que  j'ai  arrfite  I'envahissement  du  processus  septique  et  que 
j'ai  accompli  ce  que  la  douche  uterine  seule  n'aurait  pu  donner.  Cette 
pratique  est  semblable  k  celle  de  M.  Doieris  de  Paris,  moins  Temploi 
de  recouvillon,  et  je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Auvard  la  recom- 
mande  aussi. 

Notre  litterature  gynecologique  s'est  enrichic  d'un  tralte  des 
Maladies  des  femmes  par  le  D'  Skene.  C'est  un  des  meilleurs  livres 
que  nous  possedlons  sur  ce  sujet;  il  est  base  sur  une  longue  expe- 
rience et  eminemment  clinique.  Je  tiens  k  y  signaler  specialement 
retude  ivbs  soignee  sur  les  maladies  de  la  vessie  et  de  I'urethre.  Je  le 
recommande  specialement  k  ceux  de  mes  confreres  fran^als  auxquels 
I'anglais  est  familier. 

Je  note  en  terminant,  la  publication  du  second  volume  de  TAme- 
rican  system  of  gynoecology  et  le  premier  volume  de  I'American 
system  of  obstetrics,  volumes  que  les  specialistes  consulteront  avec 
le  plus  grand  fruit. 
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mM  OBSTBTRIGALE  ET  6YNEGQL0GIQUK  DE  PARIS 

Siance  du  11  avril  1889. 

PRB81DBNCB  DE  M*  LK  D'  POLAILLON* 

Ordre  du  jour  :  M.  le  D^  Dol^ris,  resume  un  travail  intitule  :  Nou* 
veaux  proc^d^s  op^ratoires.  Ce  travail  porte  sur  la  gyn^cologie  plas- 
tique  op6i-atoire  du  vagin  et  de  la  vulve.  U  d^orit  un  proc6d^  de 
suture  dans  la  colporrhaphie  ant^rieure  triangulaire,  pour  obvier  au 
reldchement  de  la  parol  vaginale ;  U  abandonne  le  catgut  pour  la  sole. 
Apr^s  avoir  expos6  les  d^fauts  que  pr^sentent  les  operations  faites 
par  les  strangers,  il  d^crit  son  proc^d^  :  il  6tale  la  parol  vaginale, 
fait  une  incision,  diss^que,  et  s^pare  avec  les  doigts  cette  parol  vagl- 
Jiale  de  la  vessie,  il  r^s^que  les  deux  lambeaux  et  fait  ensuite  les 
sutures. 

En  cas  de  rectoc^le,  il  remplace  la  colpop6rin6orrhaphie  par  la  col- 
pop^rin^oplastie  par  glissement. 

M.  TexriUon  explique  en  quoi  ce  proc6d6  dilT^re  de  celui  d^Emmet* 
et  demande  &  M.  Dol^ris  pourquoi  il  a  apport6  ces  modifications. 

M.  Doliris  r^pond  qu'il  y  trouve  des  avantages  de  temps. 

M.  PolaiUon.  Le  proc6d6  de  M.  Dol^ris  ressemble  beaucoup  k  celui 
qull  emploie  depuis  plusieurs  anuses,  et  n*en  diU'^re  que  par  r6tendue 
du  d^collement  des  lambeaux ;  il  discute  I'avantage  qu*il  y  a  ^  ne  pas 
r^s^quer  de  la  muqueuse. 

M.  Doleris  parle  ensuite  de  reparation  d*Alexander,  et  de  la  r^sec* 
tion  des  ligaments  ronds  pour  rem^dier  aux  deviations  ut^rines ;  il 
tst  trfes  partisan  de  cette  operation,  et  est  d'avls  qu'on  doit  restaurer 
complMement  ce  qui  est  d6truit.  II  suture  les  ligaments  Tun  k  Tautre 
grdce  k  un  trajet  80us-cutan6  fait,  par  transfixion,  et  r^unlssant  les 
deux  plaies  inguinales. 

Dans  lliysteropexie,  11  attire  et  fixe  les  ligaments  ronds  et  les 
trompes  dans  Tinterieur  de  la  plaie  de  la  parol  abdominale  au  lieu 
de  la  simple  suture  du  fond  de  I'uterus  5  cette  parol ;  11  cnl^ve  tons 
les  flls. 

# 

M.  FoliilUm  k  propos  de  la  oolporrhaphie  ant^rieure,  dit  que  le 
ddeoUement  de  la  muqueuse  vaginale  et  du  bas-fond  de  la  vessie 
pent  (ftrs  dangerenz,  on  petit  pto^trer  dans  la  vessie, 
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M.  le  D'  Terrillon  fait  uoe  communication  8urrhyst6rectomie  abdo- 
minale  pour  les  tumeurs  malignes  de  I'ut^nis. 

On  pent  pratiquer  Tablation  partielle,  le  grattagc,  ou  Tablation 
totale  de  Tut^rus.  II  Insiste  sur  rutilit^  du  diagnostic  histologique 
par  des  parcelles  de  tissu  malade.  Dans  le  cas  d'augmentation  con- 
siderable do  volume  de  Torgane,  Fhyst^rectomie  vaglnale  est 
contr'indlqu^e.  L'hyst^rectomie  abdomlnale  totale  est  une  ressource 
tr^s  grave.  L'oblation  partielle  du  corps  de  I'organe  au-dessus  du  col 
et  des  culs  de  sac  est  une  ressource  pr6cieuse.  n  cite  une  observation 
de  sarcome  k  petites  cellules  faisant  une  saillie  voluminause  dans  la 
cavit6  du  corps,  et  dans  laquelle  il  pratiqua  la  resection  partielle  avec 
succ^s,  et  obtlnt  une  gu6rison  complete. 

M.  A.  Gndrin  craint,  si  Ton  s'en  rapporte  h  la  figure  dessin^e  par 
M.  Terrillon,  pour  Tavenir  de  la  malade.  II  s'^tonne  que  M.  Terrillon 
ait  pu  ^tre  certain  que  le  mal  s'arrdtait  au  niveau  oti  il  a  mis  sa  liga- 
ture. II  crainl  que  Top^ratlon  devienne  inutile  et  que  le  mal  sMtende. 
n  a  des  doutes  sur  la  survie  op6ratoire  en  g6n6ral. 

M.  Terrillon  r^pond  qu'il  a  pris  ses  precautions,  et  que  le  col  6tait 
intact,  n  s'en  est  assure  avec  Thysterometre :  en  g6n6ral,  dans  ces 
cas  le  col  n'est  pas  envahi.  L'examen  histologique  a  d6montre  que  le 
sarcome  n*avait  pas  envahi  les  tissus  au-dessous  de  la  tumeur.  En 
outre,  k  propos  de  la  survie,  le  sarcome  n'est  pas  aussi  grave  que  le 
carcinome. 

M.  Schwarti.  M.  Terrillon  a-t-il  fixe  k  la  parol  abdominale  le  fll  de 
caoutchouc  qu'il  a  mis  sur  le  p6dicule? 

M.  Terrillon  r^pond  que  non. 

M.  Gnerin  salt  que  le  sarcome  est  moins  grave  que  le  carcindme. 
Mais,  d'aprds  la  figure  dessinee,  11  a  des  inquietudes  pour  Tavenir. 
M.  Terrillon  pouvait  dilater  le  col  pour  s'assurer  de  son  integrite  avec 
le  doigt.  On  ne  pent  pas  toujours  etre  certain  de  la  limite  du  maL» 
qui  pent  envahir  le  col. 

M.  Polaillon.  Le  point  difficile  est  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  * 
tumeur.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  op^rer,  afm  de  sou* 
lager  les  malades.^On  ne  pent  evidemment  pas  etre  toujours  sdr  qu'il 
n'y  aura  pas  de  recidive,  d'aprfes  ce  qu*on  observe  pour  le  sarcome 
des  membres.  n  cite  un  cas  oil  11  etait  indecis  sur  la  nature  et  le 
sidge  de  la  tumeur,  et  od  il  opera  quand  mftme ;  la  malade  guerit* 
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Mais  des  douleurs  reviiirent)  le|mal  r^cidiva  et  emporta  la  malade 
au  bout  de  quelques  raois.  U  est  rare  que  les  tumeurs  malignes  ne 
r^cidivent  pas,  mais  on  peut  n^anmoins  op^rer  pour  prolonger 
I'ezistence. 


M.  Gharpentier.  A  propos  de  la  non-fixation  du  fil  &  la  parol  abdo- 
minale,  11  cite  un  fait  qu*ll  vlent  de  lire,  et  oil  le  fil  de  caoutchouc, 
n'ayant  pas  616  flx6,  a  p6n^tr^  dans  Tintestin,  Ta  perform,  et  a  amen^ 
lamort. 

M.  Doleris.  Le  p6dlcule  ^talt-il  mobile? 

M.  TerriUon.  Oul. 

M.  Doleris.  On  pourrait  dans  ce  cas  placer  une  seconde  ligature 
dans  le  vagin,  sur  le  col,  apr^s  Tavoir  attir6,  pour  Tisoler  du  ventre, 
etpour  6viter  les  chances  de  r^cidive.  C'est  une  simple  proposition 
qu'il  6met,  sans  Tavoir  pratiqu6. 

M.  TerriUon  r6pond  h  M.  Gu6rin  qu'il  a  aussi  dans  certains  cas  dilat6 
le  col,  mais  dans  le  cas  actuel,  il  y  avait  tons  les  symptdmes  du 
cancer-intra-ut^rin,  et  11  n'a  pas  cm  devoir  dilater.  A  propos  du  fil, 
il  cite  le  cas  d'un  fibrome  du  poids  de  23  kilos  qu'il  a  enlev^,  la  ma- 
lade ayant  parfaitement  gu^ri.  Dans  ce  cas,  le  fil  avait  coup^  le  col 
et  avait  p6n6tr6  dans  la  cavit6  cervicale.  11  put  le  retirer  avec  une 
pince.  Pour  obvier  k  cet  inconvenient,  au  lieu  d'lm  tube  de  caout- 
chouc, il  met  un  anneau  qui  serre  moins. 

M.  le  D'  Loviot.  Communique  une  observation  ayanl  pour  titre  : 
Tranch^es  ul6rines  et  chloroforme.  —  Ce  fait  est  tout  en  favour  de  la 
demi-anesth6sie  obst^tricale ;  le  chloroforme  tut  donii6  post-partum 
poor  rem^dier  k  des  tranch^es  tr^s  douloureuses. 

II  s'aglt  d'une  femme  de  28  ans,  tertipare,  sans  antecedents  patho- 
logiques. 

fille  eut  trois  grossesses  bonnes.  Dans  le  troisieme  on  quatridme 
mois  de  sa  demiere  grossesse,  elle  prit  58  bains  de  mer,  et  put  se 
livrer  k  la  natation  sans  inconvenient.  Le  premier  accouchement  eut 
lieu  il  y  a  dix  ans,  et  fut  facile,  sans  Iranchees  conseculives.  Le  second 
eut  lieu  il  y  a  trois  ans;  il  fut  lent  et  douloureux,  et  suivi  de  tran- 
checs  uterines  Intenses,  et  ayant  dure  huit  jours.  Le  laudanum  fut 
administre  sans  effet.  II  y  eut  une  perte  de  sang  abondante. 

Le  troisieme  accouchement  se  fit  apres  neuf  heures  de  travail ; 
d^hvrance  normale.  Lestranchees  seproduisirenttoutde  suite  apr^s 
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la  d^llvrance,  et  durant  plusieurs  minutes,  M.  LoYiot  employa  des 
injections  chaudes,  et  des  injections  sous-cutan^es  de  morphine  sans 
succfts.  Pas  de  laudanum.  II  administra  le  cbloroforme  de  10  heures 
du  matin  k  7  heures  du  soir,  mais  k  faibles  doses.  Les  douleurs  re- 
viennent  fr^quentes  et  trfes  intenses,  h  cinq  minutes  d'intervalle. 

A  10  heures  du  soir  seulement,  elles  ne  revlennent  plus  qu'^  un 
quart  d*heure  d'intervalle.  Les  jours  suivants,  des  lavements  de  chlo- 
ral et  de  laudanum  furent  adminlstr^s,  et  la  malade  reprit  de  nou- 
veau  et  spontan^ment  les  inhalations  de  chloroforme,  sans  inconv^ 
nient,  sans  amener  de  d61ire.  Elle  analysait  ses  sensations,  disant 
qu'elle  6prouvait  avec  le  chloroforme  beaucoup  de  soulagement  dans 
le  ventre,  que  cela  la  rafralchissait,  enamenant  une  detente  g6n6rale. 
La  douleur  ne  cessait  pas  enti^rement,  mais  diminuait,  les  tranches 
cess^rent  d^flniiivement  au  bout  de  48  heures.  n  n*a  jamais 
exists  de  perte  dela  sensibility,  ni  de  Tintelligence,  Tanalgdsie  seulc 
se  produisait;  Touie  fut  un  peu  Impressionn^e,  L'auteur  trouve  ce 
fait  int^ressant,  au  point  de  vue  de  Tanalg^sie  obst6tricale,  et  signale 
qu*il  ne  s*est  pas  produit  dli6morrhagie. 

M.  Charpentier.  —  Le  laudanum,  poiur  agir,  a  besoin  d'etre  donn6, 
non  avec  un  irrigateur  ou  une  poire  de  caoutchouc,  mais  avec  une 
seringue  dos^e,  la  serlngue  k  hydrocele;  il  n'a  jamais  ^ohou6  en  le 
donnant  h  la  dose  de  20  gouttes  par  lavement,  et  en  les  r^p6tant.  II 
ne  craint  pas  de  donner  le  laudanum  k  la  dose  de  60  gouttes  dans 
Tespace  de  8  &  10  heures.  —  Le  moyen  de  M.  Loviot  lui  parait  peu 
pratique,  k  cause  du  long  temps  qu'il  oblige  k  rester  aupr^s  de  la 
malade. 

M.  Olivier.  —  M.  Loviot  a-t-il  donn6  au  d6but  des  douleurs  une 
injection  intra-ut6rine?  s*est-il  assure  s'il  n'y  avait  pas  un  caillot 
retenu  dans  I'ut^rus  ?  —  II  a  employd,  lui,  le  viburnum  prunifolium, 
qui  est,  k  la  v6rit6,  un  moyen  infld^le,  parce  qu'il  est  souvent  mal 
pr6par6 ;  mais  il  a  r^ussi  plusieurs  fois  k  calmer  les  douleurs  avec 
ce  medicament,  et  11  ne  faut  pas  craindre  de  le  dormer  k  forte  dose, 
une  cuiller^e  k  caf6,  par  exemple.  Mais  il  faut  que  rut6rus  ne  con- 
tienne  pas  de  caillots. 

M.  Porak  est  de  Tavis  de  M.  Olivier;  il  a  employ^  le  viburnum  kvec 
succ^s;  c'est  un  m6dicament  qui  calme. 

M.  Ballly. «-  Pourquoi  ne  pas  employer  les  suppositoires  opiao^s  ? 
on  salt  quelle  dose  on  donne,  et  sans  rien  perdre.  J'ai  obtena  des 
r^sultats  sup^rieurs  k  ceux  du  laudanum  avec  des  suppositoires  de 
3  centigrammes  d'extrait  th^baXque. 
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M.  Caiarpentier  a  eu  aussi  de  bons  r^sultats  avec  des  suppositoires 
de  1  centigramme  dc  morphine  et  d'extrait  de  belladone. 

M.  LoTiot  n*a  pu  s'assurer  si  le  laudanum  avail  6i6  bien  admi- 
nistr^;  ce  point  ^videmment  est  important.  La  morphine  n*avait  rien 
fait;  c'est  alors  qu'il  a  eu  recours  au  chloroforme.  Quant  k  la  ques- 
tion du  temps  que  son  administration  reclame  aupr^s  de  la  malade, 
11  estime  que  la  douleur  m6rite  bien  qu'on  prenne  le  temps  n^ces- 
saire  pour  la  calmer.  En  r^sum6,  il  pr6ne  le  chloroforme,  mais  veut 
bien  employer  les  autres  moyens  conseill6s ;  et  c'est  dans  le  cas  d*in- 
succ^s  de  ces  derniers,  qu'il  aurait  recours  au  chloroforme. 

M.  Dumontpallier  a  employ^  le  chloroforme  comme  le  donnait 
Campbell,  le  chloroforme  d  U  reine,  et  avec  succ^s,  il  croit  k  son 
efficacit^ ;  mais  11  a  6chou4  avec  dans  un  cas,  c'6tait  ranalg6sie  obs- 
t4tricale,  seulement,  qu'il  cherohait  k  obtenir.  On  no  pent  done  pas 
dire  que  le  chloroforme  donnera  toujours  de  bons  r^sultats. 

M.  Charpentier.  —  II  n'y  a  pas  de  doute  sur  refflcacit^  du  chloro- 
forme. Quant  au  fait  de  M.  Dumontpallier,  c'est  un  fait  Individuel, 
rare,  et  d'un  autre  c6t6,  il  y  a  du  mauvais  chloroforme.  11  n'est  pas 
d'avis  de  Tappliquer  dans  tous  les  cas. 

M.  Bailly.  —  Le  chloroforme  a  besoin,  pour  6tre  efflcace,  d'etre 
donn6  avant  le  d^but  de  la  douleur,  dans  rintervalle  des  contrac- 
tions. 

M.  Porak  croit  que  le  moment  de  Fadministration  Importe  pen, 
mais  qu'il  faut  le  donner  pendant  un  assez  long  temps,  k  petites 
doses,  et  par  intervalles.  U  faut  agir  selon  les  drconstances. 

M.  Olivier  le  donne  d'une  fa^on  continue  au  d6but  (10  k  12  mi- 
nutes), puis  d'une  fa^on  interrompue  et  r6p6t^e. 

M.  Loviot.  —  Quant  au  mode  d'administration,  il  estime  qu'il  faut 
tenir  compte  de  la  disposition  et  de  la  susceptibility  de  chaque  per- 
sonne  en  partlculier. 

D'  Grrslou. 
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Association  de  la  Presse  midicale, 

STATUTS 

Article  premier,  —  II  est  ^tabli  k  Paris,  sous  le  b6n6Goe  de  la  loi 
de  1S84,  UD  syndicat  professionnel  sous  la  denomination  de  Association 
de  la  Presse  medicale. 

Art,  2.  -<-  Gette  Association  a  pour  but  et  pour  objet  I'^tude  et  la 
sauvegarde  des  iut6r6ts  de  la  Presse  mfidicale. 

Art.  3.  -*  Elle  comprend  des  membres  fondateurs  et  des  membres 
titulaires,  jouissant  exactement  les  uns  et  les  autres  des  mdmes  droits. 

Art,  4.  —  Sont  membres  fondateurs  les  siguataires  des  presents 
statuts. 

Art,  5.  —Pour  faire  partie  de  TAssociation  conime membre  titulaire, 
il  faut :  1"  6tre  docteur  en  medecine ;  2"  6tre  propri6taire,  directeur, 
r6dacteur  en  chef  d'un  journal  de  m6decine  ou  d61dgu6  en  vertu  d'un 
pouvoir  r^gulier  ;  S^  dtre  pr^sent^  par  deux  membres  de  TAssociation ; 
4«  6tre  elu  en  Assembl^e,  &  la  majority  des  membres  de  TAssociation, 
sur  les  conclusions  d'un  rapport  qui  est  conti6  k  un  membre  autre  que 
les  deux  parrains ;  les  membres  absents  peuvent  voter  par  correspon- 
dance  ou  par  procuration. 

Art,  6.  —  Chaque  journal  ne  pent  avoir  qu'un  seul  representant  ao 
sein  de  TAssociation. 

Art.  7.  —  L' Association  est  administr6e  et  representee  en  toute  occa- 
sion par  trois  syndics  6lus  par  elle  et  renouvelables  par  tiers  tons  les 
ans.  Le  sort  designera  les  deux  sortants  pour  la  premiere  p6riode  triea- 
nale.  Les  syndics  sortants  sont  r^eiigibles. 

Art.  8,  —  L' Association  a  pour  si^go  social  la  residence  de  Tun  des 
syndics. 

Art.  9.  —  Les  membres  de  TAssociation  puient  une  cotisation  annuelle 
de  trente  francs,  r^duite  di  quinze  francs  pour  les  membres  de  province. 

Art.  10.  —  L' Association  se  r6unit  trimestriellement  le  deuxidme  vea- 
dredi  de  f6vrier,  mai,  aoiit  et  novembre,  et  cette  reunion  est  suivie  d'un 
banquet  confraternel  dont  les  cotisations  servent  k  couvrir  les  frais. 

En  dehors  de  ces  reunions  statutaires,  TAssociation  peut  se  r^unir 
extraordinairement  sur  la  convocation  des  syndics. 

Paris,  le  21  f6vrier  1889. 

Ont  signe,  et  sont  par  consequent  membres  fondateurs  de  TAsao- 
elation  : 

MM.  Auvard  :  Archives  de  tocologie. 
Bardet :  Les  nouveauxremides. 
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MM.  Bottentuit :  France  mMicale. 
Bouchut  :  Paris  medical. 
Bouroeville  :  Progres  medical. 

Cadet  de  Gassicourt :  Bevue  mensuelle  des  maladies de  Venfance. 
C6zilly  :  Concours  medical. 
Charcot :  Archives  de  neurologic. 
Cornil  :  Journal  des  connaissances  medicales  pratiques  et  de 

phat^macologie, 
Dolfiria  :  Archives  nouvelles  d'obstetrique  et  de  gynecologic* 
DujarJin-Beaumetz  :  Bulletin  g^ndrale  de  tMrapeutique. 
Duplay  :  Archives  gin^^ales  de  mddecine, 
Galezowski  :  Recueil  d' ophthalmologies 
Gouguenheim  :  Annates  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx. 
Huchard  :  Revue  gen^ale  de  clinique  et  de  therapeutique. 
Joffroy  :  Archives  de  medecine  experimentale  et  d'anatomie 

pathologique. 
Laborde  :  Tribune  medicate. 
Landouzy  :  Revue  mensuelle  de  medecine. 
Lereboullet :  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie. 
Le  Sourd  :  Gazette  des  hdpitaux. 
Lucas-Championni^re  :  Journal  de  medecine  et  de  chirurgie 

pratiques. 
A.  J.  Martin  :  Revue  d hygiene  et  de  police  sanitaire. 
Mai;y-Durand  :  Courrier  medical, 
De  Maurans  :  Semaine  medicate. 
Nicaise  :  Revue  mensuelle  de  chirurgie, 
Panaa  :  Archives  d* ophthalmologic. 
Prengrueber  :  Bulletin  mMical. 
De  Ranse  :  Gazette  medicate  de  Paris. 
Richelot  :  Union  medicate. 
Ch.  Richet :  Revu£  scientifique. 
Lea  trois  syndics  6lus  sont  MM.  C6zilly,  Cornil  et  de  Ranse. 

Soci^ti  beige  de  gynecologic  et  dobst^tnque.  —  Cette  Soci6l6,  dont 
la  fondation  est  toute  r^cente,  vient  d'6lire  comme  bureau  :  Prdsident, 
M.  leprofesseur  de  Deroubaix,  de  Bruxelies  ;  vice-president,  M.  le  pro- 
fesseur  Hubert,  de  Louvain  ;  secretaire,  M.  le  D'  Fraipont,  de  Li^ge; 
tr^orier,  M.  le  D'  Jacobs,  de  Bruxelies. 

NoQs  envoyons  nos  excellents  souhaits  h  cette  nouvelle  Society  qui 
s'annonce  sous  les  meilleurs  auspices. 

Anderson's  college  Glasgow.  —  Le  D»  W.  L.  Reid,  le  gyn6cologue 
bien  connu  de  Glasgow,  esi  nomme  pro  fesseur  d'obstetrique  k  P  Ander- 
son college,  en  remplacement  de  M.  Wallace,  demissionnaire. 
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Le  D^  Pinard  est  nomm6  professeur  d'obst^trique  k   Ift  Faculty  de 
m6decine  de  Paris. 


Concours  cPagn^gation  (accouchement).  —  Legons  d*une  heure  aprds 
48  heures  de  preparation. 

M.  Bonnaire  :  De  Tinfluence  de  la  grossesse  surle  coeur  et  les  poumons. 

M.  Turgard  :  De  la  mort  subite  pendant  raccouohement  et  les  suites 
de  couches. 

M.  Rivldre  :  Transmission  des  maladies  de  la  mdre  au  fcBtus. 

M.  Bureau  :  Diagnostic  et  pronostic  de  la  grossesse  extra-uterine. 

M.  Auvard  :  Indications  et  valeur  comparative  de  Foperation  c^sa- 
rienne. 

M.  Bar  :  Des  malformations  de  Tut^rus  etudi^es  pendant  la  grossesse 
et  Taccouchement. 

M.  Ghambrelent :  Pathog6nie  des  affections  puerp^rales  febriles. 

Concours  du  bureau  central  cTaccouchemenis.  —  Le  ooncours  a 
commence  le  11  mai. 

Le  jury  est  constitue  de  la  fa^n  suivante  : 

MM.  Pinard,  Porak,  Maygrier,  de  Saint*Germain,  Gueniot,  KirmissoD 
et  F^reol. 

Candidats  :  Boissard,  Bonnaire,  Demelin,  Lepage,  Loviot,  Potocki^ 
Stapfer,  Tissier. 

La  question  donn^e  par  la  composition  6crite  a  et6  :  Mamelle,  anato- 
mic et  physiologic. 

M.  le  D'  Doieris  commencera  son  cours  de  gynecologic  le  lundi 
20  mai  1889,  ^  4  h.  1/2,  et  le  continuera  les  vendredi  et  jeudi  suivants  k 
la  meme  heure. 

Candidatures  b,  la  Soci^t^  obst^tricale  et  gynScologique  de  Paris.  — 
La  Societe  obstetricale  et  gynecologique  de  Paris  dans  sa  seance  du 
9  mai  1889,  a  declare  la  yaoance  dans  una  place  de  membre  titulaire. 

Aux  termes  des  statute,  les  candidats  sont  tonus  de  faire  acte  de  can- 
didature, par  une  communication  eorite  ou  orale,  faite  en  seance  publi- 
que.  La  prochaine  seance  de  la  Societe  aura  lieu  le  Jeudi  13  juin  & 
3  h.  1/2,  au  siege  de  la  Societe,  28,  rue  Serpente. 


N^crologie.  —  M.  le  D'  Kirkpatrick,  professeur  d*obstetrique  k  I'Uni- 
versite  de  Dublin. 
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UTXHAiviv.  —  L'accouchexnent  dans  les  r6tr6ci8- 
sements  du  bassin  d'apr^s  les  observations  et 
des  recherohes  personnelles. 

(Traduction  frangcdse  par  Thomasset  et  public  sous  la  direction  du 
Professeur  Fochirr). 

Remercions  d'abord  M.  le  prof.  Fochier  de  nous  avoir  procurd 
one  exceljente  et  complete  traduction  de  Toeuvre  considerable  de 
Utzmann  et  esp6rons  avec  lui  que  la  nouvelle  attention  qui  va  ^tre 
portie  sur  les  travaux  de  Michaelis  que  Litzmann  n'a  fait  que  conti- 
nuer,  provoquera  cbez  nous  de  nouveaux  examens  et  de  conscicn- 
eieases  recherches. 

Deux  parties  seulement  des  trois  dont  se  compose  Touvrage  alle- 
loand  ont  He  traduites.  La  premiere  comprend  quatre  lemons  sur 
les  bassins  retr6cis  etudi^s  au  point  de  vue  anatomique  et  au  point 
de  vue  clinique  la  seconde  est  consacr6e  k  F^tude  historique  des  d6- 
coavertes  et  des  doctrines  relatives  aux  r6tr6cissements  du  bassin. 
La  traduction  ne  s'^tend  pas  aux  132  observations  d'accoucbements 
dans  des  cas  de  r^tricissements  du  bassin ;  malgr^  FinterSt  que  ces 
observations  pr^sentent,  Focbier  a  pensi  qu'il  n*etait  pas  important 
de  les  ridiger  en  fran^ais  parce  qu'il  sera  toujours  loisible  de  se 
reporter  au  texte  allemand  pour  des  rechercbes  plus  approfondies. 
La  traduction  est  exacte,  scrupuleuse,  et  si  on  devait  lui  faire  un 
reproche  ce  serait  prteis^ment  de  suivre  trop  exactement  ce  texte 
allemand  jusqu'^  en  accepter  les  tournures  et  la  constiuction.  C*est 
on  bien  mince  d^faut  et  si  la  lecture  de  cette  traduction  est  parfois 
laborieuse,  elle  sera  toi^jours  pleine  d'enseignements  tres  concis  et 
trtenets  pour  qui  lui  accorde  une  attention  soutenue. 
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Dans  son  introduction  Litzmann  expose  des  idees  sur  la  confor- 
mation du  bassin  normal  et  cherche  a  montrer  sous  rinfluence  de 
quel  mecanisme  le  bassin  infantile  se  modifie  pour  acquerir  les  ca- 
racteres  du  baisin  adulte.  Apr^s  avoir  rappele  les  retultats  de  ses 
recherches  ant^rieures,  il  cite  les  travaux  de  Pehling,  Fassbender,  et 
Heucke  et  montre  que,  dans  son  traite  des  :  Formes  du  Bassin,  il 
avait  deja  signal6  en  partie  les  rcsultats  annonc^s  par  ces  auteurs. 
II  attache  k  la  pression  du  tronc  le  maximum  d'influence  sur  la  si- 
tuation du  sacrum  et  son  degr^  plus  ou  moins  accus^  d'enfoncement 
entreles  iliaques  et  de  projection  en  avant  au  niveau  de  sa  base. 
11  rejette  sur  le  second  plan  Taction  des  muscles  et  ligaments  sur 
laquelle  insiste  Kehrer.  Enfin  il  crolt  quHine  partie  des  diversites  de 
forme  ofTertes  par  les  bassins,  tiennent  des  vari^t^s  dans  la  forme  de 
I'ebauche  initiale  du  squelette  et  dans  la  direction  du  d6veloppe- 
ment  de  scs  diverses  pieces;  enun  mot  il  y  a  des  formes  congeni* 
tales  anormales. 

La  premifere  lecon  sur  le  bassin  retreci  a  proprement  parler  traite 
du  diagnostic  des  retr6cissements  du  bassin  sur  le  vivant.  Pour 
Litzmann  le  bassin  est  retreci  quand  le  conjugue  vrai  mesure  moins 
de  Ocentim,  7  si  le  reste  du  bassin  est  normal,  mais  la  limite  doit 
monter  h  lOcentim.,  si  le  bassin  est  uniformement  retreci.  Au  des- 
sous  de  ces  limites  le  bassin  modifie  ia  physionomie  du  travail  et 
surtout  celle  des  phenomenes  mecaniques.  Lessignesdu  r^trecisse- 
ment  sont  tout  d'abord  tir^s  des  renseignements  fournis  par  la 
femme,  si  on  a  afTaire  k  du  rachitisme,  k  Fost^omalacie,  a  une 
fracture  du  bassin.*.. 

II  faut  ensuite  examiner  le  bassin  directement.  le  voir,  le  palper, 
le  mesurer,  en  dehors  et  en  dedans. 

La  mensuration  du  bassin  est  externe  et  interne.  La  premiere  moins 
importante  que  la  seconde  pent  seulement  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  de  Texistence  du  retrecissement,  dans  des  cas  rares,  elle 
pent  servir  a  determiner  la  nature  du  retrecissement. 

A  ce  point  de  vue  les  mensurations  les  plus  utiles  sont  celles  du 
diametre  de  Baudelocque,  du  diametre  bis-iliaque,  de  la  distance 
des  Opines  iliaques  antero-superieures  et  des  6piaes  iliaques  post^ro- 
supericures.  Ge  sont  les  diametres  que  mesurait  Michaelis.  Litzmann 
ajoute  peu  dlmportance  aux  diametres  obliques  ext ernes  de  Nosgele. 
11  fait  remarquer  que  les  mensurations  cxternesne  peuvent  en  aueune 
fa^on  servir  k  determiner  la  grandeur  d'un  diametre  de  Texcavation 
pehienne;  toutau  plus  ces  mensurations  sont-elles  capables  decor* 
roborer  les  resultats  obtenus  au  toucher  ou  les  inductions  que  l*on 
tire  de  la  marche  du  travail,  il  y  a  en  effet  entre  les  diametres  ei- 
ternes  mesur<^s  sur  le  vivaati  sur  des  bassins  normaux  etanonuaux, 
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desdilTereiicesde  plusieurs  centimetres  qui  ae  correspondeat  k  au- 
cune  difference  entre  les  diametres  internes. 

La  mensuration  interne  est  plus  importante  que  Texterne  et  ce- 
pendant  on  n'arrive  qu*exceptionnellement  k  mesurer  direciement 
les  diametres  dont  la  connaissance  est  importante.  On  mesurele  con- 
jugal diagonal  et  on  en  deduit  le  conjugue  vrai  par  une  soustraction 
fort  variable  ;  la  difT^rence  minima  trouv^e  sur  le  squelette  sec  a  ete 
de5miliim.,la  difference  maxima  de  2  cent.  8;  entre  les  deux  il 
reste  un  champ  de  plus  de  2  centim.,  abandonn^  k  notre  appr^cia- 
tioD)  et  comportant  les  dangers  d'une  erreur  grossi^re.  Dans  cette 
appreciation,  on  fera  intervenir»  ditlitzmann,  la  hauteur  de  la  sym- 
physe,  son  inclinaison,  son  ^paisseur ;  il  donne  une  table  de  ces 
variations. 

Jusqu*ici  on  a  determine  Texistence  du  retrecissement  et  le  degre 
de  celui-ci,  maisnon  la  forme  dn  bassin.  II  y  a  un  grand  nombre  de 
formes  et  Litzmann  dans  leur  enumeration  et  leur  etude  suit  pas  k 
pas  TceuTre  de  son  mattre  Michaelis.  G*est  ainsi  que  ne  parlant  ni 
des  bassins  osteomalaciques,  ni  des  bassins  obliques  ovalaires,  etc.. 
il  se  borne  k  citer  et  etudier  les  bassins  dont  il  a  eu  Voccasion  d*ob- 
server  le  plus  grand  nombre  de  types.  11  admet : 

Le  bassin  generalement  et  reguli^rement  retreci,  le  bassin  plat 
rachitique  et  non  rachitique,  le  bassin  plat  generalement  retreci  ra- 
chitique  et  non  rachitique. 

11  decrit  dans  des  chapitres  a  part  successivement  les  caracteres 
de  chaeune  de  ces  variations  en  indiquant  les  moyens  de  les  recon- 
naitre  par  la  mensuration  et  le  toucher. 

Le  biisstn  gin&alement  et  regulih^emsni  ritrici  existe  chez  des 
femmesbicn  conformees,c'estle  seul  type  rare  d'ailleurs que  Litzmann 
ait  rencontre ;  il  n'a  jamais  observe  de  bassin  de  naine  qui  forme  la 
seconde  vari6te  de  ce  groupe. 

I^s  bassmsaplaiis  sont  caracterises  par  le  seul  raccourcissement 
des  diametres  antero-posteriens  surtout  k  Tentree  du  bassin.  Ge  sont 
les  bassins  qui  exigent  le  plus  souvent  Tintervention  de  Taccou- 
cheur.  Les  bassins  de  cette  nature,  non  rachitiques  sont  plus  fre- 
quents que  les  rachitiques  (7  :  5).  II  faut  decouvrir  ces  bassins 
pmir  les  trouver,  si  au  contraire,  Vanamnese  indique  I'existence 
du  rachitisme,  il  sera  facile  de  diagnostiquer  un  bassin  plat  rachi- 
tique et  de  determiner  par  la  mensuration  directe  le  degre  de  la 
^iation. 

Contrairement  k  ce  qui  a  lieu  pour  les  bassins  simplement  aplatis 
parmi  les  bassins  aplatii  et  gin4ralement  ritricis^  ce  sont  les  bas- 
sins rachitiques  q\ii  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux  (8,  5;  1). 
Tout  ce  que  les  renseignements  apprennent  c'est  que  le  rachitisme  a 
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6t6  grave  et  de  longue  daree.  Les  os  sont  grSles,  la  taiUe  petite. 
Mais  en  somme  e*est  1e  toucher  qui  fait  le  diagnostic,  en  montrant 
qu*on  pent  explorer  toute  Fetendue  de  la  cavite  pelvienne  et  la  plui 
grande  partie  de  la  ligne  du  detroit  sup6rieur.  Le  d6troit  supirieur 
a  une  forme  triangulaire,  car  i1  y  a  un  certain  degre  d'enfoncement 
des  iliaques  au  niveau  des  surfaces  cotyloidiennes ;  en  outre  le  dia- 
m^tre  transverse  affleure  le  promontoire  ou  n'en  est  que  tres  peu 
^loign6,  de  sorteque  tout  Tespace  ne  pent  guereStre  utilise  dans  le 
m^canisme  de  Taccouchement. 

L*influence  du  bassin  r6tr6ci  sur  Taccouchement  en  g6ndral,  qui 
forme  le  sujet  d'une  seconde  le^on,  est  ^tudiee  au  point  de  vue  de« 
ph^nomenes  physiologiques  de  I'accouchement,  et  aussi  pendant  la 
grossesse.  ou  Litzmann  discute  les  inclinaisons  de  Tut^rus  dues  au 
r6trecissement,  la  possibility  de  la  retroversion  de  Futerus,  Fenga- 
gement  de  la  tete  ordinairement  emp^ch^  et  la  frequence  des  mau- 
vaises  presentations.il  6tudielesphenom^nes  de  compression  produits 
par  la  longue  dur^e  du  travail  sur  Forganisme  maiernel  et  sur  For- 
ganisme  foetal,  puis  passe  au  pronostic  de  I'accouchement  essen- 
tiellement  am^lior^  depuis  Femploi  des  antiseptiques.  Pour  les  en- 
fants  il  a  obtenu  une  mortalite  de  20,  5  0[0  au  lieu  de  2  OjO  qu'il  a 
observee  avec  les  bassins  larges ;  cette  mortality  particuli^re  est 
plus  faible  que  celle  de  Michaelis  (38,  5  0[0)  et  de  Spiegellerg 
(32  0i0). 

Apres  ces  gen^ralites,  Litzmann  expose  dans  la  3*  le§on  des  idees 
sur  Finfluence  de  chacune  des  formes  de  retr6cissement  du  bassin 
sur  Faccouchement. 

11  pensc  qu'avec  un  bassin  g^n&alement  et  reguli^rement  vitveci, 
une  diminution  des  diametres  de  1  cent,  et  m^me  de  2  centim.  per- 
met  encore  en  general  un  accouchement  naturel  avec  une  presenta- 
tion en  sommet.  Comme  Michaelis,  il  pense  que  pour  cette  forme 
de  bassin,  la  presentation  de  Focciput  en  avant  est  la  regie  dans  les 
accouchements  par  le  sommet  et  que  cela  est  vrai  encore  aussi  bien 
pour  les  bassins  retrecis  transversalement  que  pour  les  bassins 
obliques,  il  laut  noter  aussi  comme  caracteristique  une  certaine 
instabilite  dans  la  direction  de  la  suture  sagittale  par  rapport  aux 
diametres  de  Fentr6e  du  bassin ;  la  tete  semble  tourner  h  la  fa^on 
d'une  vis  autour  de  son  diametre  vertical,  Focciput  se  d^placaDt 
tantdt  en  avant,  tantdt  en  arriere.  Enfin  lea  deux  parietaux  des- 
cendant symetriquement  dans  le  bassin,  un  peu  plus  souvent  que 
dans  le  bassin  large,  Litzmann  a  obsei*va  la  presentation  du  parietal 
posterieur  mais  en  general  mod^rement  accusie. 

L'auteur  confond  les  deux  genres  rachitique  et  non  rachitique  du 
bassin  simplement  aplatiy  la  seule  difference  qui  les  separe  se  trouve 
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dans  le  degr6  du  retricissement,  car  jamais  dans  les  bassins  non 
rachitiques  le  conjugae  vrai  ne  descend  au  dessous  de  8  centimetres. 

La  tete  se  place  toujours  quand  le  sommet  se  pr^sente  avec  son 
diametre  sagittal  dans  le  diametre  transverse  da  detroit  sup6rieur,et 
elle  conserve  cette  position  transversale  en  avancant  plus  loin, 
soovent  jusqu'en  bas  k  la  sortie  du  bassin,  du  moins  la  rotation  ne 
commence  pas  avant  que  le  cr^ne  ait  pen^tre  dans  le  bassin  par  les 
deux  parietaux.  Dans  plus  de  la  moitie  des  cas,  la  t^te  descend  avec 
le  sinciput  et  non  Tocciput  en  bas,  la  grande  fontanelle  se  trouvant 
plus  basse  que  d'ordinaire,  pres  de  la  ligne  mediane,  tandis  qu  on 
ne  peut  atteindre  qu'avec  peine  la  petite.  L*engagement  de  la  tete 
se  fait  de  telle  fa^on  que  Tun  des  parietaux  descend  toujours  plus 
bas  que  Tautre;  ordinairement  c'est  le  parietal  posterieur  qui  est  en 
retard,  c'est-k-  dire  que  le  parietal  anterieur  descend  le  premier  : 
prfeentation  du  parietal  anterieur.  Dans  ce  cas  la  suture  sagittale 
est  voisine  du  promontoire  et  en  explorant  on  touche  toute  I'etendue 
du  parietal  anterieur  qu'on  peut  souvent  suivre  au-dessus  du  pubis 
jusqu  k  son  union  avec  le  temporal,  de  maniere  h  percevoir  Toreille. 
Avec  les  progres  du  travail  on  voit  la  t^te  tourner  autour  du  parietal 
anterieur  demeurant  hxe  contre  les  pubis,  la  suture  sagittale  des- 
cendre  et  se  rapprocher  de  la  ligne  mediane  et  le  parietal  posterieur 
glisser  le  long  du  promontoire  qui  trace  souvent  sur  cet  os  une  de- 
pression tres  visible. 

La  presentation  du  parietal  posterieur  se  presente  beaucoup  plus 
rarement.  Litzmann  est  d'avis  que  la  forme  de  Tuterus,  la  direction 
de  I'axe  de  Tuterus,  de  Taxe  du  foetus  et  de  Timpulsion  des  contrac- 
tions uterines  par  rapport  au  plan  du  detroit  superieur,  sont  les 
facteurs  principaux  qui  amenent  une  presentation  parietale  poste- 
rieure  dans  le  bassin  retreci  comme  dans  le  bassin  large. 

Le  bassin  plat  rachitiqtte  gineralement  retreci  a  sur  Taccouche- 
ment  une  influence  plus  defavorable  encore  que  le  precedent.  On  peut 
facilement  apprecier  le  degre  de  la  violation  sacro-pubienne,  mais  il 
est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  du  retrecissement  dans 
les  autres  directions;  on  devra  tenir  grand  compte  alors  de  Taplatis- 
sement  des  parois  laterales  du  bassin  surtout  au  niveau  des  surfaces 
cotyloides. 

La  tete  se  place  sans  exception  par  son  diametre  sagittal  dans  le 
diametre  transverse  de  Tentree  du  bassin. 

Ordinairement  la  tete  a  deja  pris  sa  position  transversale  sur 
Tentree  du  bassin,  tandis  que  la  situation  des  fontanelles  varie  encore 
beaucoup;  il  y  a  un  mouvement  pendulaire  prolonge  entre  la  pre- 
sentation du  sinciput  et  celle  de  I'occiput,  quand  la  parturiente  se 
penche  un  peu  plus  d'un  c6te  que  de  Tautre.  Quand  les  douleurs 
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sont  suffisamment  fortes  et  le  r^trecissement  par  trop  considerable, 
la  t^te  eDtre  dans  le  bassin  par  Tocciput,  c'est  la  position  la  plus 
favorable,  celle  dans  laquelle  i'extr^mite  c^pbalique  ofTre  au  detroit 
pelvien  le  diam^tre  relativement  le  plus  petit.  L'eogagement  par  le 
sinciput  est  beaucoup  moius  favorable  et  d'autant  plus  difficile  que 
le  bassin  vers  la  partie  ant^rieure  se  termine  en  pointe  au  niveau  de 
la  sympbyse  pubienne. 

Bien  que  Tocciput  descende  le  premier  en  avant,  il  n'est  pat 
toujours  sym^triquement  plac6  par  rapport  au  bassin  et  dans  les 
degr6s  de  viciation  moderns,  ordinairement  un  parietal  preud  de 
Vavance  sur  Tautre,  le  plus  souvent  comme  tout  k  Theure  le  parietal 
situ6  en  avant  :  presentation  du  parietal  ant^rieur.  La  descente  de 
la  tete  s'efTectue  alors  comme  dans  le  bassin  plat  simple;  il  ny  a 
pas  de  difT^rence  non  plus  quand  le  parietal  post6rieur  est  situe  le 
plus  bas.  Les  contusions  maternelles  sont  naturellement  plus  fire- 
quentes  et  plus  dangereuses  que  dans  les  autres  vari^tes  de  bassin. 
Les  deformations  et  attritions  des  parties  molles  et  osseuses  de  la 
tete  du  foBtus  pr^sentent  aussi  un  degre  plus  accus6.  Une  plus  longue 
dur6e  du  travail,  une  plus  grande  disproportion  eutre  le  bassin  et  le 
foetus  expliquent  suffisamment  ce  pronostic  plus  grave. 

Apres  avoir  expose  la  marche  de  raccouchement,  Litzmann  aborde 
dans  sa  quatrieme  le^on  le  traitement  de  raccoucbement  dans  le 
bassin  retreci. 

Pour  iui  Toperation  cesarienne  ne  doit  etre  faite  que  si  le  bassin 
ne  permet  plus  le  passage  d*un  enfant  h  terme,  mdme  apres  une  re- 
duction artificielle;  il  en  recule  la  limite  jusqu'k  un  diametre  de 
5  cent.  1/2  quoique,  ajoute-t-il,  dans  certaines  conditions  favorables 
une  tele  mutiiee  puisse  passer  jusqu'^  4  cent.  1/2.  II  prefere  Tope- 
ration  de  Porro  k  Voperation  cesarienne  ancienne. 

Plus  souvent  que  lesdegres  extremes  de  retrecissement  du  bassin, 
mais  pourtant  encore  rarement,  on  rencontre  des  bassins,  avec 
ksquels,  dans  les  circonstances  ordinaires,  raccoucbement  d'un 
(Btus  k  terme  ne  peut  etre  espere  sans  reduction  prealable  et  ou 
3ette  operation  n*exclut  meme  pas  si]krement  une  contusion  conside- 
rable et  perilleuse  des  parties  genitales  de  la  m^re.  Ce  sont  des 
bassins  de  5  cent.  1/2  du  type  plat  et  les  bassins  dejk  au*dessous 
de  8  cent.  1/2  k  7  cent.  1/2  du  type  plat  generalement  retreci.  A 
ces  bassins  s'adressent  la  provocation  dc  I'accouchement  premature, 
ou  si  la  grossesse  a  atteint  son  terme,  la  craniotomie  ouToperation 
cesarienne. 

Litzmann  ne  veut  pas  qu*on  provoque  raccoucbement  premature 
pour  des  bassins  au-dessous  de  7  cent,  car  pen$e-t*il,  les  enfants 
nes  k  travers  des  bassins  ne  sont  pas  viables.  (Nous  savons  qu'il 
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en  est  tout  differemment  aigourd'hiii,  gr^oe  k  la  oouTeuae  at  au 
gavage.) 

Loperation  ceaarienne  sera  ordiaamment  rcijet^  k  moins  qo'on 
n'ait  recouQu  la  difficult^,  le  danger  de  rextraction  du  foetus  m^me 
muUle;  on  ne  la  fera  d'alUeurs  que  si  Tenfant  est  tivant  et  si  la  m^re 
y  doQoe  son  plein  con»entement. 

La  perforation  sera  obtenue  avec  le  trepan  de  Leisnig-Kiwiach  et 
li  la  tdte  est  trto  elevie  et  Torifloe  petit  de  preference  aveo  ]es 
ciieaux  de  Smellie.  Litzmann  qui  avait  autrefois  employ6  le  c^pha* 
lotribe  Ta  abandonn^  pour  ie  cranioolaste  qui  lui  donoe  de  meiUeures 
pmes  et  exige  moins  de  place. 

Pour  provoquer  raccouchement,  Litunann  pref^re  la  douche  uti« 
rine  chaude,  condnite  sans  force,  sous  une  faible  pression,  k  la  sonde 
et  iurtout  k  la  perforation  des  membranes. 

Dans  la  grande  ms^orite  des  cas  le  r^tr^cissemeBt  du  bassin  se 
roaintient  dans  des  limites  telles,  que  pour  le  traitement  de  Taccou** 
chementy  on  peut  admettre  comme  probable  qu'un  enfant  k  terme 
poorra  traverser  le  bassin  sans  reduction  et  m^me  vivant.  Ge  sent 
les  bassins  de  7  cent.  1/2  et  au<de9$ug  type  plat,  de  8  cent.  1/2  et 
au«dessus  type  plat  gen^ralement  retr^i. 

Si  le  travail  se  produit  spontan^ment  au  terme  normal  de  la  grot* 
sesse  et  qu*il  y  ait  presentation  du  sommet,  il  faut  veiller  k  rint^grit^ 
de  la  poche  des  eaux;  il  faut  en  outre  maintenir  ou  amener  la  t£te 
qui  se  presente  au  ditroit  superieur,  si  elle  est  encore  mobile^  dans 
uae  position  et  une  attitude  favorables ;  enfin  il  est  important  de 
surveiUer  la  nature  des  douleurs.  Et  on  attend  ainsi  le  moment  de  la 
rapture  de  la  poche  dea  eaux  dans  une  surveillance  de  tous  les 
instants. 

Cette  rupture  peut  se  faire  dans  deux  oanditions  :  quand  Vorifiee 
uterin  est  completement  dilate  ou  quand  cet  orifice  n'est  pas  dilate 
ou  tout  k  fait  au  debut  du  travail  quand  le  col  est  encore  long, 

L*orifice  est  completement  dilate.  —  Dans  ces  conditions  Vorifiee 
ne  serait  pas  un  obstacle  au  passage  de  la  main  pour  pratiquer  la 
version  et  cet  orifice  serait  suffisant  pour  laisser  passer  la  t^te  du 
tetus  aussi  bien  apres  la  version,  qu'entrain^e  par  une  application 
de  forceps.  Or  deux  circonstances  peuvent  se  presenter.  Si  la  tete  est 
de]a  entree  dans  le  detroit  superieur  par  une  grande  portion  de  sa 
voule  avec  une  position  et  une  attitude  favorables,  il  va  de  soi  qu'on 
laissera  faire  d  abord  les  douleurs  et  quand  Torifice  uterin  sera  r6- 
tract^  on  engagera  la  parturiente  k  soutenir  fortement  les  douleurs. 
Mais  si  la  tAte  est  encore  Ubre  et  mobile  sur  Tentree  du  bassin,  ou 
si  elle  ne  penetre  dans  celui-ci  que  par  un  petit  segment,  la  question 
suivante  sc  pose  devaut  uous,  dit  Utimaun  ;  attend rez-vous  en  vous 
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reposant  sur  Taction  des  douleurs,  que  raccouchement  se  fasse  par 
le  sommet  ou  ferez-vous  la  version  podalique?  Car  si  vous  vous 
d^cidcz  pour  la  seconde  alternative,  e'est  maintenant  le  moment  le 
plus  favorable  pour  agir.  Litzmann  pr^f^re  la  version  podalique  dans 
le  bassin  r^tr^ci,  quand  la  tdte  est  encore  dans  une  situation  61ev6e 
et  il  appuie  surtout  la  grande  superiority  de  la  version  sur  la  compa- 
raison  de  la  facility  qu'elle  pr^sente  compar6e  aux  chances  incertaines 
offertes  par  Taccouchement  du  sommet  dans  de  telles  conditions.  La 
decision  toutefois  ne  peut  ^tre  prise  dans  un  cas  donn^  qu'apr^s 
avoir  pesi  avec  soin  les  conditions  individuelles.  D'ailleurs  Tissue, 
avec  Tun  comme  avec  Tautre  proc6d6,  peut  d*autant  moins  6tre 
pr6vue  avec  certitude,  qu'elle  depend  en  grande  partie  de  facteurs 
qui  echappent  k  notre  appreciation. 

Pour  que  Taccouchement  spontan^  puisse  se  faire  il  faut  que  la 
position  et  Tattitude  du  crime  qui  se  pr^sente  corresponde  h  la 
forme  du  bassin;  il  faut  en  outre  que  T6nergie  des  contractions 
uterines  abdominales  corresponde  k  la  grandeur  de  la  resistance  : 
deux  conditions  que  nousne  pouvons  pas  exactement  appr^cier  et 
que  nous  ne  sommes  pas  toujours  k  nij&me  de  modifier.  Si  on  se 
r6soud  au  contraire  k  la  version  podalique,  on  a  Tavantage  incontes- 
table de  pouvoir  terminer  artificiellement  Taccouchement  par  Tex- 
traction  k  tout  instant  et  ind^pendamment  des  douleurs.  Gependant 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  douleurs  soient  sans  importance, 
loin  de  1^,  les  douleurs,  en  effet,  si  elles  se  maintiennent  pendant 
Textraction,  aident  puissamment  les  tractions  excretes  par  Taccou- 
cheur;  en  second  lieu  et  c'est  \k  Tessentiel,  elles  ont  pour  eflPet  de 
fl6chir  la  tSte,  de  la  faire  descendre  avec  le  menton  en  has,  c'est-k- 
dire  avec  la  pointe  du  c6ne  cephalique  le  premier.  Si  les  douleurs 
manqiient,  la  tSte  se  redresse  au  d^troit  sup^rieur,  il  faut  alors  que 
Taccoucheur  aille  k  la  recherche  du  menton  pour  Taccrocher  et 
Tabaisser,  manoeuvre  difficile  et  lente  pendant  laquelle  Tenfant  a  le 
temps  de  succomber.  C*est  la  condition  sine  qiui  non  du  passage 
rapide  de  la  t^te  k  travers  le  bassin.  On  voit  done  que  sous  ce  rap- 
port il  est  bien  difficile  sinon  impossible  de  pr^voir  d*avance  el 
exactement  Tissue  de  la  version  podalique.  Pour  la  m^re  la  version 
est  plus  avantageuse  k  cause  de  la  duree  plus  courte  de  la  pression 
qu'ont  k  subir  les  voies  g6nitales.  Le  r6sultat  de  la  version  podalique 
sera  d'autant  plus  favorable  qu*on  pourra  proc^der  k  Top^ration 
plus  t6t  apres  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Pourtant,  ajoute  Litzmann,  le  r^sultat  de  la  version  meme  en 
admettant  des  conditions  favorables,  reste  toujours  tellement  pro- 
bl4maiiquey  au  moins  pour  Tenfant,  que  vous  devez  hesiter  k  la 
pratiquer,  aussi  longtemps  que  Tespoir  d*une  marche  favorable  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


Juml889.  M£M0IRES  ORIGINAUX.  409 

raccoochement  par  le  sommet  n'est  pas  trouble.  Au  contraire,  vous 
vous  y  resoudrez  d*autant  plus  vite  que  vous  conserverez  moins 
cette  esperance,  par  consequent,  lorsque  la  position  et  Tattitude  de 
Tenfant  sont  vieieuses  d'une  maniere  absolue  ou  relativement  k  la 
fonne  du  bassin,  et  que  les  efforts  pour  les  am^liorer  ne  reussissent 
pas  vite,  surtout  si  la  retraction  pr^matur^e  de  Torifice  ut6rin  com- 
mande  une  terminaison  rapide  de  Faccouchement,  ou  si  la  presenta- 
tion dn  sommet  est  compliqu^e  d'une  procidence  du  cordon  ou  d*un 
membre,  ou  si  apres  rexp6rience  acquise  dans  les  accoucbements 
ant^rieurs  tous  devez  douter  de  la  production  de  douleurs  suffi- 
santes. 

Aucune  des  trois  formes  principales  du  bassin  r6tr6ci  ne  contre- 
indique  par  elle-mSme  la  version  podalique.  Ainsi  on  peut  aller  jus- 
qn'k  8  centim.  dans  les  bassins  plats  pour  pratiquer  la  version  k 
terme.  Mais  cependant  si  la  disproportion  entre  la  tSte  et  le  bassin 
est  tenement  grande  que  la  reduction  de  Tenfant  paraisse  probable, 
on  ne  devra  proceder  k  la  version  podalique  que  si,  avec  une  com- 
plete int^grite  du  canal  genital  de  la  m^re,  les  battements  du  coeur 
de  Tenfant  sont  encore  entendus  avec  leur  frequence  et  leur  force 
normales.  Car  un  enfant  dej^  aspbyxie  6nirait  surement  dans  une 
extraction  difficile  et  on  sait  que  la  craniotomie  est  bien  moins  ais^e 
sur  la  tSte  venant  demi^re. 

Si,  ne  s*6taot  pas  decid6  pour  la  version,  on  laisse  Taccoucbement 
livre  aux  seules  forces  de  la  nature,  deux  cas  doivent  etre  envisages. 
Dans  le  cas  le  plus  defavorable  la  tete  reste  plus  ou  moins  mobile 
sur  le  ddtroit  sup6rieur  ou  ne  s'y  engage  que  par  un  petit  segment 
de  la  voiite.  Arrive  un  moment  ou  on  est  oblige  d'intervenir  pour 
terminer  Taccoucbement  si  Tobstacle  mecanique  est  plus  grand 
qu'on  ne  I'avait  pr6sum6  ou  si  les  contractions  s'6puisent.  L'emploi 
du  forceps  avec  une  position  aussi  61ev6e  de  la  t^le  est  complete- 
ment  contre-indiqu^e  pour  Litzmann,  qui  n'admet  le  choix  qu'entre 
la  version  podalique  et  la  perforation  de  la  t^te  se  presentant  la 
premiere,  cette  derni^re  devant  Stre  pref6r6e. 

Les  chances  sont  les  plus  favorables  si,  la  tete  dans  une  position 
et  une  attitude  normales,  p^n^tre  pen  k  peu  dans  le  d^troit  sup^rieur 
par  un  grand  segment  de  la  voAte.  Tant  que  la  tete  continue  d'avan- 
eer,  bien  que  lentement,  si  des  complications  particulieres  n'exigent 
pas  une  acceleration  de  Faccouchement,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  k  faire 
c'est  de  s'en  tenir  a  Fexpectation.  Mais  s'il  se  produit  un  retard  dans 
le  mouvement  en  avant  de  la  t^te,  soit  parce  que  la  resistance  aug- 
mente,  soit  parce  que  la  force  des  contractions  diminue,  on  ne  res- 
tcra  dans  I'expectative  qu*autant  que  les  organes  maternels  ne  souf- 
frent  pas  ou  que  la  respiration  foetale  ne  sera  pas  alt^ree.  Mais 
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quand  rintervention  ne  peut  Stre  diiT^r^e,  abandonnant  la  version,  il 
ne  saurait  etre  quesUoo  que  de  rextraction  uvec  le  forceps  ou  de  la 
perforation. 

Le  forceps  sera  applique  des  que  les  conditions  mecaniques  per« 
mettent  d'op6rer,  tout  retard  est  k  ^viter  du  moment  que  Tindication 
subsiste.  Si  Tenfant  est  bien  vivant  on  doit  naturellement  recourir 
au  forceps  et  m^me  dans  des  conditions  difficiles  si  on  a  Tesperance 
fondee  de  sauver  Tenfant  et  si  le  risque  pour  la  m^re  n'est  pas  trop 
grand.  Sinon  on  aura  recours  de  suite  k  lu  perforation  et  k  Vextrac- 
tion  avec  le  cranioclaste.  On  appliquera  le  forceps  du  front  a  rocci- 
put,  transversalement  par  consequent,  en  ayant  bien  soin  de  saisir 
solidement  la  t^te  pour  qu'elle  ne  tourne  pas  entre  les  cuillers  de 
1  mstrument  et  pour  que  le  front  ne  vienne  pas  malencontreusement 
se  mettre  en  rapport  avec  le  promontoire  et  la  symphysc  pubienne, 
ce  qui  rendrait  Textraction  presque  impossible.  La  traction  doit  dtre 
dirig^e  fortement  en  bas  jusqu'^  ce  que  la  t^te  soit  entree  complc- 
tement  dans  le  bassin.  II  faut  tirer  progressivement  et  non  par  sac- 
cades;  enfin  quant  aux  mouvements  pendulaires  et  rotatoiresavec  le 
forceps  en  faveur  autrefois,  le  mieux  est  de  s'en  abstenir  complete* 
ment,  surtout  s*il  est  k  craindre  que  les  parties  moUes  du  bassin 
aient  d6ja  soudert  de  la  pression  anterieure. 

Telle  est  la  fa^on  d'agir  de  Litzmann  quand  la  dilatation  est 
complete. 

Mais  quand  la  rupture  des  membranes  est  pr^maturee,  les  choses 
ne  vont  pas  aussi  simplement;  le  pronostic  pour  la  m^re  et  pour 
Venfant  est  aggrav^  souvent  de  plus  de  100  0/0.  Absence  ou  lenteur 
de  la  dilatation,  attrition  du  col,  contractions  irr^gulieres  de  Tute- 
rus,  troubles  de  la  circulation  utero-placentaire,  mort  du  foetus, 
putrefaction  du  foetus,  sont  autant  de  circonstances  qui  aggravant 
singuUerement  le  pronostic  et  commandent  d'agir.  La  perforation 
b^tivedoit  souvent  ^tre  pratiquie;  on  se  trouve  quelquefois  obligi 
de  dilater  Torifice  ut^rin  ou  d'exciter  les  douleurs  avec  les  douches 
utcrines  cbaudes  ou  le  colpeurynter.  Dans  des  caa  plus  malheureux 
encore  Toperation  cesarienne  est  devenue  la  derniere  ressouree. 
Hien  de  special  a  ce  sujet. 

Litzmann  traite  ensuite  dans  trois  longues  lemons  de  rbistorique 
des  accoucbements  relativement  aux  bassins  retrecis.  Je  ne  le  sui- 
vrai  pas  dans  cette  exposition  int^ressante.  Je  me  bornerai  seule- 
ment  a  faire  remarquer  qu'il  ne  tient  pas  assez  compte  des  travaax 
francais  et  qu'il  pousse  le  cbauvinisme  un  pen  loin,  quand,  au  com- 
mencement de  sa  troisieme  le^on  il  ecrit :  «  A  partir  de  la  fin  du 
xviu'  siccle  les  accoucheurs  allemands  se  degagerent  de  plus  en 
plus  de  rinfluence  ^trangere  et  s'engagerent  dans  une  voie  propre, 


Digitized  by  VjOOQIC 


Juml889.  M£M0IRE8  ORIGIMAUX.  411 

aussi  bien  pour  ce  qui  concerne  renseignement  relatif  au  bassin  que 
pourle  reste.  Ge  sont  les  AUemauds  qui  out  eu  le  m^rite  avant  toute 
autre  nation,  d'avoir  reconnu  exactement  toute  ilmportance  des 
problemes  a  resoudre  et,  par  un  travail  infatigable,  d'avoir  apport^ 
la  solution  vraie  d*une  partie  de  ces  problemes  et  d'avoir  amene  les 
autres  bien  pr^s  de  leur  solution.  Tous  les  progres  importants  de 
eette  braucbe  de  la  science  sont  h  partir  de  cette  epoque  presque 
exclusivement  attach^  aux  noms  de  chercheurs  allemands.  » 

Mais  je  passe  et  je  ne  saurais  en  terminant  trop  conseiller  la  lec- 
ture de  ce  livre  plein  d'utiles  enseignements  et  de  judicieuses  re- 
marques. 


Biricms.  ^  Pathogtoie  et  traitexnent  de  lauto- 
intoxication  6olaxaptique. 

(Patis,  1888.) 

L'auteur  a  consacr6  un  gros  volume  k  I'etude  de  cette  question 
qu'il  a  fort  bien  expos^e.  II  accepte  comme  demontrees  les  conse- 
quences des  remarquables  recberches  du  professeur  Bouchard  sur 
les  auto-intoxications  et  les  applique  k  Teclampsie  puerp^rale.  Je 
ne  puis  que  rapporter  ici  les  conclusions  de  M.  Riviere. 

L'eclampsie  doit  etre  consideree  comme  une  aiUo-inioxication 
par  retention  dans  Forganisme  de  substances  toxiques,  que  la  femme 
enceinte  aurait  dil  mais  n'a  pu  ^liminer. 

L'organisme  humain  n'^cbappe,  en  effet,  k  rerapoisonnement,  qui 
k  menace  sans  cesse,  que  gr4ce,  d'une  part,  a  Taction  protectrice 
du  foie,  puissant  destructeur  de  poisons,  d 'autre  part  et  surtout  au 
jeu  regulier  des  ^monctoires  cutan^,  pulmonaire,  intestinal  et  renal. 
Le  rdle  de  I'^monctoire  renal  est  cependant  preponderant,  car  s'il 
peut  suppleer  presque  completement  les  autres  emonctoires,  il  ne 
peut  rstre  lui-m^me  par  aucun,  parce  que  seul  il  est  capable  d'eli- 
Quner  toutes  les  substances  toxiques,  sauf  les  gaz. 

Neanmoins,  et  c'est  \k  au  point  de  vue  de  I'intoxication  eclamp- 
tique,  unfait  des  plus  importants,  ce  n*est  pastantde  Tintegrite  ana- 
tomique  quede  Idisuffisance  fonclionnelle des  Emonctoires,  des  reins 
surtout,  qu'il  faut  tenir  compte  ;  les  reins,  par  exemple,  pouvant 
^tre  profond^ment  leses  sans  qu'il  y  ait  intoxication  (albuminuric 
sans  ^lampsie)  ou  au  contraire  ne  presentant  aucune  lesion  appre- 
ciable et  ne  pouvant  cependant  suffire  k  Jteur  t^che  (eclampsie  sans 
albuminuric). 

Or,  chez  la  femme  enceinte,  tous  les  Emonctoires,  du  fait  seul  de 
la  grosbe&se,  sont  plus  ou  moins  g^nes  dans  leur  fonctionnement,  ou 
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mdme  allures  dans  leur  texture.  Le  foie,  en  particulier,  subit  cons- 
tamment  une  deg^n^rescence  graisseuse;  souvent  m^me  dans 
r^clampsie  on  trouve  des  ecchymoses,  de  petites  h6morrhagies 
localis^es,  soit  k  la  surface,  soit  dans  son  ^paisseur.  Le  foie  n*est, 
du  reste,  pas  seul  en  jeu,  car  le  syst^me  digestif  tout  entier  et  le 
syst^me  r^nal  sont  obliges  de  ceder  la  place  dans  la  cavity  abdomi- 
nale  h  Tut^rus  qui  y  fait  invasion  et  la  remplit  h  lui  soul  pendant 
plusieurs  mois,  d*ou  fatalement  compression,  gfine  de  la  circulation 
et  de  r^limination  pour  ces  deux  imonctoires  essentiels.  L'6tat  de 
grossesse  ne  fait  que  donner  un  caract^re  particulier  k  ces  auto- 
intoxications. 

La  th6rapeutique  que  recommande  M.  Riviere  est  bas6e  sur 
ces  nouvelles  notions  de  pathogenic  ;  elle  doit  se  proposer  surtout 
d*61iminer,  aussi  rapidement  que  possible,  les  poisons  retenus  en 
exc^s  dans  le  sang.  Cette  indication  peut  ^tre  r6alis^e ,  soit  artifi- 
ciellement  par  la  saign^e,  medication  heroique,  nous  dit  M.  Ri- 
viere, qui  doit  Stre  maniac  avec  prudence  et  qu'il  est  inutile  et 
dangereux  d'appliquer  k  tous  les  cas,  soit  de  pr6f6rence  en  faisant 
appel  aux  emonctoires  eux-mSmes  et  en  cherchant  k  les  rendre  de 
nouveau  suffisants,  les  reins  surtout. 

Mais  pour  obtenir  un  tel  resultat  il  faut  un  certain  temps  pendant 
lequel  les  manifestations  de  Tempoisonnement,  manifestations  qui 
sont  multiples  (signes  pr^monitoires,  accidents  convulsifs  et  coma- 
teux)  peuvent  par  elles-memes  entrainer  la  mort. 

II  est  done  de  toute  n6cessit6  de  gagner  du  temps  et,  par  conse- 
quent, d'instituer  sans  retard  un  traitement  symptomatique  ener- 
gique  qui,  mod6rant  ou  sidirant  Texcitabilite  dusysteme  nerveux, 
aide  ainsi  puissamment  k  la  realisation  de  Tindication  essentielle 
dans  Tauto-intoxication  6clamptique,  Findication  pathog^nique.  Le 
traitement  est  pr6ventif  et  curatif. 

Le  traitement  curatif  est  6tudie  en  detail  pendant  la  grossesse, 
pendant  le  travail,  apres  raccouchement  et  dans  chacune  de  ces 
pModes  suivant  que  les  accidents  convulsifs  ont  ou  n'ont  pas  apparu. 
11  faut  suivre  M.  Riviere  dans  son  exposition  claire  et  simple  qui  lui 
fait  le  plus  grand  honneur. 

*  * 

ETTORE  TRiJZZi.  —  Primlpares  dg^es. 

,  [Milan,  1889). 

En  etudiant  la  statistique  de  I'hdpital  Sainte-Catherine,  depuis 
1852,  le  D'  Truzzi  a  mis  en  lumiere  plusieurs  points  tres  int^res- 
sants  en  ce  qui  conceme  la  puerp^ralit^  chez  les  primipares  hgees. 
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Les  rttrecissements  du  bassin  jouent  chez  elles  un  r6Ie  relative- 
ment  important  dans  les  difficult^s  de  Taccouchement. 

L'epoque  de  la  puberte  est  d'habitude  tardive  chez  elles,  et  fre- 
quents, sont  les  desordres  menstruels ;  r^coulement  sanguin  iiani 
plutdt  de  faible  abondance. 

La  morbidite  est  plus  ^lev^e  qu'^T^tat  habituel,  ce  qui  estdii  aux 
lesions  fonctionnelles  etorganiques  du  rein.  On  note  ^galement  Fin- 
terruption  plus  fr^quente  de  la  grossesse  et  au  moment  de  raccou- 
chement  la  rigidity  du  segment  inferieur  et  du  col  de  I'ut^rusjointe  k 
Tinsuffisanee  des  contractions  rendTexpulsion  difficile. 

La  p^riode  de  dilatation  est  habituellement  longue;  les  tissus 
mous  plus  predisposes  a  la  dechirure  rendent  les  suites  de  couches 
moins  favorables. 

L'eclampsie  m^rite  une  mention  sp^ciale  k  cause  de  sa  frequence 
relative. 

Parmi  les  interventions  dont  le  nombre  est  plus  considerable  que 
«ians  les  accouchements  normaux,  on  note  surtout  la  frequence  du 
forceps  necessity,  le  plus  souvent,  par  Tinertie  simple  de  Tulerus,  le 
spasme  du  segment  inferieur. 

Les  presentations  autres  que  celles  du  sommet  sont  d'une  fre- 
quence anormale  sans  qu'on  puisse  les  rattaeher  uniquement  au 
manque  de  souplesse  du  segment  inferieur. 

L'etat  du  foetus  au  moment  de  la  naissance  et  la  proportion  eievee 
d  asphyxies  intra-uterines  s'expliquent  par  les  causes  frequentes  de 
dystocie.  Mdme  depuis  Tapplication  des  mesures  antiseptiques  la 
mortaUte  reste  plus  considerable  chez  les  primipares  ^gees  que  le 
bassin  soit  normal  ou  vicie ;  cependant,  Tantisepsie  a  amene  une 
diminution  plus  forte  de  la  mortalite  chez  celles  qui  presentent  un 
bassin  normal. 


* 

*  * 


TBWLmGWLWM.  —  Recherches  sur  I'^change  de  subs- 
tances eutre  le  liquide  amniotique  et  le  sang 
maternel. 

(Eelsingfors,  1889.) 

L'origine  du  liquide  amniotique  est  encore  le  sujet  de  controverses 
enlre  les  divers  experimentateurs,  et  la  science  n'a  pu  encore  entie- 
rement  resoudre  la  question  de  savoir,  si  le  liquide  amniotique  pro- 
vient  du  foetus  ou  directement  de  la  mere  par  une  transsudation  k 
travers  les  membranes  de  Voeuf,  ou  si  ce  sont  les  annexes  du  foetus 
qui  en  sont  la  source.  En  somme,  k  Theure  actuelle,  on  ne  cherche 
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plas  la  dource  du  liquide  atnniotique  uniquement  dans  un  de  ces 
facteurs.  mais  on  pense  que  plnsicurs  contribuent  k  la  fois  a  la  for- 
mation de  ce  liquide. 

Dans  lC8  experiences  qu*ils  ont  feites  pour  determiner  la  source  du 
liquide  amniotique,  les  auteurs  ne  se  sont  pas  content^s  de  simples 
oonstatations  anatomiques,  lis  ont  institue  des  experiences,  mais 
specialement  des  experiences  sur  le  passage  de  la  mere  dans  Toeuf, 
de  substances  Taciles  k  reconnaitre. 

Tdmgren  a  procede  de  la  mfime  fa?on. 

Dans  une  premiere  serie  d*exp6riences,  il  cherche  k  demontrer  la 
resorption  par  la  mere  des  substances  contenues  dans  le  liquide 
amniotique.  A  cet  effet,  il  injecte  de  Tiodure  de  potassium  dans  la 
cavite  amniotique  d'un  des  oeufs  d'une  lapine  pleine,  puis  il  analyse 
Turine  de  la  femelle  et  reconnait  que  d'une  fa^on  generale  Tiodure 
de  potassium  s'y  retrouve  au  bout  de  45  minutes.  Sacrifiant  alors 
la  lapine^  il  trouve  de  I'iode  non  seulement  dans  le  liquide  amnio- 
tique, le  foetus,  le  placenta  de  I'oDuf  injecte,  mais  encore  dans  le 
liquide  amniotique,  le  placenta  et  les  foetus  des  autres  oeufs.  Done  il 
y  a  passage  de  la  cavite  amniotique  dans  Torganisme  maternel.  Par 
ou  ce  passage  s'efTectue-t-il  ?  Par  I'intermediaire  du  foetus?  Non,  dit 
Torngren  et  il  le  demontrc  en  injectant  de  I'iodure  de  potassium 
dans  I'estomac  d'un  foetus  sans  permettre  le  passage  de  cet  iodure 
dans  la  cavite  amniotique.  Dans  ces  conditions,  ce  n*est  qu*au  bout 
d*une  heurc  et  demie  que  des  traces  infmitesimales  d*iode  peuvent 
etre  dccelees  dans  Turine  de  la  femelle.  Done  dans  les  premieres 
experiences,  le  passage  de  I'iodure  s'etait  fait  directement  k  travere 
les  membranes  ou  le  placenta  et  non  par  Tintermediaire  de  Venfant 
qui  aurait  avaie  du  liquide  amniotique. 

Torngren,  dans  une  seconde  serie  d'experiences,  cherche  k  verifier 
les  lois  du  passage  dans  le  liquide  amniotique  des  principes  con- 
tenus  dans  le  sang  de  la  mere. 

Tout  d'abord  pour  savoir  si  la  vie  du  foetus  est  necessaire  pour 
que  ce  passage  ait  lieu,  Tauteur  lie  le  cordon  ombilical  d'un  fcBtus 
encore  contenu  dans  Tuterus  et  immediatement  apres  il  injecte  dans 
la  paroi  abdominale  de  la  lapine  une  solution  d'iodure  de  potassium. 
Sacrifiant  la  mere  45  minutes  apres  Tinjection,  il  trouve  de  Tiodc 
dans  les  liquides  amniotiques  provenant  des  oeufs  intacts,  dans  les 
placentas  de  ces  oeufs ;  mais  pour  Toeuf  intcresse  il  n'y  a  pas  trace 
diode  dans  son  liquide  amniotique,  on  en  trouve  seulement  une  tres 
petite  quantite  dans  son  placenta. 

Done  la  suppression  de  la  circulation  dans  les  annexes  du  foetus 
altere  les  communications  entre  le  sang  de  la  mere  et  le  liquide 
amniotique.  Elle  ne  les  supprime  pas  completement  puisqu'on  a  pu 
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trouver  des  traces  d'iode  dans  les  placentas  des  oeufs  aux  foetus 
morts,  mais  elle  les  altere  a  un  assez  haut  degre  pour  qu*il  soil 
demontre  que  la  circulation  foetale  contribue  essentiellement  au 
ptfisage  des  substances  du  sang  de  la  mere  vers  Toeuf. 

Mais  ce  passage  est-il  effectud  par  la  circulation  dans  les  annexes 
du  foetus  ou  par  la  circulation  dans  le  foetus  lui-mdme  ?  En  d'autres 
termes,  les  substances  avant  d'entrer  dans  le  liquide  amniotique 
doivent-ellcs  traverser  le  foetus  et  en  particulier  les  reins? 

Les  auteurs  qui  admettent  que  le  liquide  amniotique  est  un  produit 
du  foetus  supposent  que  c'est,  soit  par  les  reins,  soit  par  la  peau  du 
foetus,  que  les  substances  du  sang  de  la  merepassent  dans  le  liquide 
amniotique. 

Tomgren  s'est  simplement  adresse  aux  reins  pour  demontrer  le 
mal  fond6  de  Vopinion  pr6c6dente  et  y  ar^ussi  en  empfichant  Turine 
du  foetus  de  s'ipancher  dans  le  liquide  amniotique.  Le  foetus  6tant 
contenu  en  partie  dans  sa  loge  uterine,  T6rngren  lie  la  racine  de  la 
queue,  Tanus  et  les  parties  g^nitales  externes  puis  reinttgre  le  foetus 
dans  Tut^rus  et  suture  celui-ci.  Or,  au  bout  d'une  demi-heure,  sacri- 
Gant  la  m^re,  il  trouve  de  Tiode  dans  le  liquide  amniotique  de  ce 
foetus  k  urfethre  Hi  comme  dans  le  liquide  amniotique  des  autres 
oeufs  laiss^s  intacts.  II  en  resulte  qu*il  est  possible  que  Tiodure  de 
potassium  passe  du  sang  matemel  dans  Teau  de  Tamnios  sans 
traverser  les  reins  du  foetus. 

Les  conclusions  h  tirer  de  ces  experiences  sont  les  suivantes  : 

L'iodure  de  potassium  pent  passer  chez  le  lapin,  du  sang  maternel 
dans  Teau  de  Tamnios,  sans  traverser  Torganisme  foetal.—  L*iodure 
de  potassium  introduit  dans  la  cavitd  amniotique  passe  dans  la  cir- 
culation matemelle  sans  traverser  Torganisme  foetal. 

La  circulation  foetale  dans  le  placenta,  les  membranes  et  le  cordon 
ombilical,  contribue  essentiellement  au  passage  dans  la  direction  do 
la  m^re  au  foetus. 

Dans  la  direction  inverse,  de  Tceuf  k  la  mere,  la  circulation  du 
foetus  semble  jouer  encore  un  rAle  plus  important. 

Tdmgren  apres  un  chapitre  ou  il  refute  et  critique  quelques 
erreurs  d- experimentation  et  d*interpretation  des  auteurs  qui  Vont 
precede  en  arrive  k  poser  cette  conclusion  gen(5rale  : 

L'^change  de  substances  entre  le  liquide  amniotique  et  le  sang 
maternel  s*opere  principalement  par  rintermcdiaire  des  vaisseaux 
des  annexes  du  foetus. 
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ARTEMiEFF.  —  Un  cas  de  laparokelsrphotomie 
durant  une  grossesse  extra-ut6rine  qui  simu- 
lait  un  kyste  de  lovaire. 

(Archttes  russes  de  Tocologie,  Janvier  1889). 

Le  docteur  ArtemiefT,  directeur  de  la  Maternity  de  TiQis,  d^rit  en 
detail  un  cas  de  grossesse  extra-ut6rine,  terminee  par  une  operation 
(laparotomie  secondaire)  et  suivie  d*une  guerison  definitive  de  la 
malade. 

Au  commencement  de  son  manuscrit  il  discute  la  denomination 
de  Top^ration  k  laquelle  on  a  recours  dans  les  cas  de  grossesse 
extra-uterine.  —  Cette  question  a  d6jk  ete  touchee  en  1887  k  Paris 
dans  la  soci^te  chirurgicale  (1),  ou  Pozzi,  Tr61at  et  Lucas-Gham- 
pionniere  etaient  de  Topinion,  que  cette  operation  devait  ^tre  nom- 
inee —  «  large  incision  de  f  abdomen  »  ou  «  laparotomie  souspirt- 
toneale.  »  Mais  le  D' Artemieffpense,  que  la  denomination  laparoke- 
lyphotomiej  c'est-^-dire  Tincision  de  Fabdomen  et  du  sac  foetal 
(xiXu^o;)  propos^e  k  cette  operation  par  le  Professeur  Slaviansky  se 
rapproche  plus  du  sens  etymologique  et  caract^rise  entierement 
ce  procede. 

Le  cas  op6r6  se  rapporte  a  une  primipare,  native  de  Tiflis,  kgee 
de  25  ans.  La  malade  durant  neufmois  avait  eu  une  suppression  des 
regies  et  ma1gr6  le  d^veloppement  graduel  du  volume  du  ventre,  elle 
ne  se  croyait  pas  enceinte  k  cause  de  Tabsence  dos  signes  de  la  gros- 
sesse etprincipalementde  Tabsence  du  mouvement  du  f(Btus,d'autanl 
plus,  qu^apres  les  neufmois  les  regies  reapparurent^  des  intervalles 
reguliers.  —  Les  donnees  de  Texploration  externe  et  interne  fai- 
saient  penser  aussique  la  tumeur  n'etait  autre  chose  qu*un  kyste  de 
Tovaire,  cat  il  6tait  impossible  d  y  palper  quelques  parties  foetales. 

L  operation  apres  avoir  dur6  55  minutes,  se  termina  par  I'extrac- 
tion  d'un  enfant  macere  du  sexe  masculin,  completement  k  terme 
(3.100  gramm.  de  poids  et  46  cent,  de  longueur),  le  placenta  pesait 
450  gr.  11  fut  extrait  imm^diatement  apres  le  foetus.  On  appliqua  sur 
la  plaie  abdominale  neuf  sutures  profondes  ettroissuperficielles  et  ou 
sutura  le  sac  foetal  dans  la  plaie,  au  bord  inf^rieur  duquel  on  intra- 
duisit  un  drain  d'un  cent,  en  diametre.  La  malade  quitta  Tetablisse- 
ment  le  68*  jour  apres  I'operation  bien  portante.  La  temperature 

(1)  Archives  de  Tocologie,  15  f6vrier  1887. 
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avail  ^t^  tout  le  temps  normale,  excepts  le  huiti^me  jour,  lorsqu*on 
changea  le  drain,  elle  monta  jusqu'^  37,  8®  G. 

En  decrivant  le  procide  de  cette  operation,  le  D'  Artemieff  touche 
une  question  de  la  plus  haute  importance,  celle  du  moment  auquel 
onpeut  decoller  le  placenta,  sans  nsquer  de  provoquer  Vh^morrhagie 
mortelle ;  i1  pense  qu  ^  terme  il  n'y  aura  aucun  danger  pour  le  de- 
collement  du  placenta.  Le  cas  de  Themorrhagie  mortelle,  qui  arriva 
dans  la  pratique  du  professeur  Depaulf'^lorsqu'il  essaya  de  d^coUer 
le  placenta  le  13*  jour  apres  Toperation-laparotomie  (4  mois  apr^s  la 
mort  du  foetus),  ainsi  que  le  cas  du  Professeur  Schroeder,  qui  observa 
une  hemorrhagic  la  9*  semaine  apres  la  mort  du  foetus,  en  pratiquant 
lalaparotomie  et  Textraction  du  placenta,  —  peuvent  s'expliquer  par 
une  blessure  accidentelle  d*un  gros  vaisseau  pelvien  malgr^  Toblit^- 
ration  des  vaisseaux  placentaires,  achev^e  k  ce  moment. 

Le  D*"  Artemieff  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes: 

V*  La  grossesse  extra-uterine  pent  simuler  facilementun  kyste  de 
totaire  ; 

2^  La  diminution  des  dimensions  extemes  du  ventre  est  un 
9ympt6me  d'wne  grande  importance  dans  le  diagnostic  de  lagros^ 
sesse  extra-uterine ; 

3«  Dans  tous  les  cas  suspects  de  grossesse  extra^ut&ine,  pour 
mieux  la  cimstaier,  ilfaut  avoir  recours  a  la  laparotomie  explora^ 
trice  intra  ou  extra-peritoniale ; 

4*  Si  Vexistence  de  la  grossesse  extra^utMne  tubaire  (1)  est 
constatee,  il  est  indispensable  de  terminer  la  laparotomie  explpra^ 
trice  par  t extraction  du  sac  festal. 

(1)  Le  D'  Artemieff  partage  Topinion  de  Thomas  Lawson  Tail  et 
Wyder,  que  cbaque  grossesse  extra-ut^rine  est  primitivement  d'origine 
tubaire.  ,  * 


Archives  de  TocoloffU.  -  20  JUiN  1889.  27 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


EMBRYOTOME  CfcHALlQUE  COMBINE 

Par  le  D'  Auvaud,  accoucheur  des  h6pitaux. 


Alors  qu'on  a  perform  la  tfite  pour  donner  Issue  k  la 
substance  c^r^rale,  diff^rents  Instmments  peuvent  etre 
employes  pour  la  r^duire  et  ramener  au  dehors. 

Ces  Instruments,  auxquels  on  donne  le  nom  d'embryo- 
tomes,  pr^sentent  six  types  principaux,  k  savoir  : 

1*  Les  crochets  mousses  ou  tranchants^  surtout  employes 
autrefois  et  g^n^ralement  abandonnfe  k  Theure  actuelle 
sauf  le  crochet  tranchant  de  Ramsbotham  encore  assez 
rdpandu  en  Angleterre. 

2"  Les  ciseaux,  rarement  employes  pour  morceler  la 
t6te  foetale,  et  plut6t  uslt^s  pour  rembryotomie  du  tronc. 

3^  Les  trans forateurs,  tels  que  le  terebellum  du  D'  Hubert 
(de  Louvain) ,  de  Dugfes,  de  Lucas -Championni&re,  ou 
encore  le  basylist  de  Simpson. 

4**  Les  scies,  dont  les  trepans  constituent  une  vari4t<3, 
tels  le  forceps  scie  de  VanHuevel,  deMathieu,  deTarnier, 
et  le  trdpan  de  Guyon. 

5°  Les  constricteurs,  comme  Tdcraseur  k  fll  m^tallique 
dont  se  servait  Barnes  pour  diviser  la  tete  en  deux,  afin 
de  Textraire  plus  facilement. 

6^  Enfln  les  pinces,  qui  constituent  les  embryotomes 
cephaliques  par  excellence,  et  qu'on  peut  ranger  en  trois 
categories  : 

a.  La  pince  intra-cranienne . 

6.  La  pince  mixte  ou  cranioclaste. 

c.  La  pince  extra-cranienne  ou  c^phalotribe. 

Quelques  mots  sur  ces  ditfdrents  types  de  pinces : 

a.    PINCK   INTRA-CRANIENNE 

Far  pince  intra-cranienne  on  entend  celle  dont  les  deux 
mors  sont  introduits  dans  la  cavitd  cdphalique,  k  travers 
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I'ouverture  faite  h  la  voAte,  pour  aller  mordre  et  d^truire 
la  base  du  critne. 

Le  seul  type,  qui  existe,  est  celle  de  Fabbri,  g^ndrale- 
ment  abandonn^e,  h  cause  des  r^sultats  Insuffisants 
quelle  foumit(l). 

b,  PINCE  MIXTE  CRANIOCLASTE 

La  pince  mixte  ou  craniodaste  est  celle  dont  un  mors 
sintroduit  dans  la  cavity  cranienne  perforce,  alors  que 
I'autre  est  appllqu^  k  la  surface  de  la  tete. 


Wg.  1.  —  Pince  &  craniotomie  de  Mesnard. 

La  pince  k  os  ou  k  craniotomies  qui  a  re<ju  de  Simpson 
le  nom  de  craniodaste,  a  ^t^  : 

1"*  Esquiss^e  par  Ambroise  Par^,  qui  en  faisait  un  ins- 
trument de  morcellement,  vole  dans  laquelle  elle  a  6t6 
trfes  amdlior^e  par  Meigs  et  surtout  par  Robert  Barnes ; 

2*  Invents  par  J*  Mesnard,  qui  Temployait  comme 

(1)  On  pent  ciler  ausai  la  pince  en  patte  de  homard  de  Lazarewitch, 
aont  168  uss^s  sont  divers  au  point  de  vue  de  rembryotomie. 
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agent  de  traction,  et  modifiee  heureusement  dans  ce  sens 
par  Stdn,  Bo^r,  Davis,  Ramsbotham,  Van  Huevel ; 

3*  Transform^e  par  J.-Y.  Simpson  en  instrument  dc 
broiement,  tentative  qui  6choua  d'abord,  mais  qui  semble 
au  contraire  devoir  r^ussir  dans  certaines  presentations, 
et  avec  quelques  modifications  de  Tinstrument. 


Fig.  2  Fig.  3 

Cranioclasle  de  J.  Y.  Simpson.  Cranioclaste  dc  Braun. 

4*  Enfln  appropri^e  k  d'autres  buts  que  le  morcelle- 
ment,  la  simple  traction  et  le  broiement,  k  savoir  Tincli- 
naison  pour  favoriser  le  passage  des  diamfetres  qui  met- 
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tent  obstacle  h  la  descente  de  la  t6te.  —  A  Braun  et  k  ses 
^Ifeves,  puis  k  E.-F.  Fabbri,  ainsi  qu'k  plusieurs  repr^- 
sentants  de  T^cole  italienne,  revient  le  m^rlte  d'avoir 
dtudi^  le  cranioclaste  sous  ce  rapport. 

Le  cranioclaste,  tel  que  Ta  modifid  Braun,  est  un  excel- 
lent instrument  de  prehension  et  de  traction,  mais  sauf 
Quelques  cas  exceptionnels,  il  ne  permet  d'op^rer  qu'un 
broiement  incomplet  de  la  t6te  foetale. 

C'est  pour  remedier  h  ce  d^faut,  ou  plutdt  k  cette 
lacune,  que  j'ai  imaging  un  nouveau  cranioclaste  (1), 
dont  les  deux  branches  peuvent  s'articuler  en  deux  sens 
diflf^rents  ;  ce  qui  permet  ainsi  que  I'expliquent  les  trois 
figures  ci-jointes  (fig.  4,5,  6) ; 

De  broyer  la  tete  dans  un  premier  temps  ; 

De  la  saistr  et  de  Textraire  dans  un  second. 

La  branche  male  (fig.  4)se  termine  par  un  tire-fond, 
qui  se  continue  du  cot^  concave  avec  une  legfere  saillie 
dont  nous  verrons  Tusage  plus  tard. 

Les  courbures  de  Tinstrument  sont  calcul^es  de  telle 
sorte  qu'il  pent  s'articuler  en  deux  sens.  Dans  le  premier 
cas  (fig.  5),  les  deux  mors  se  regardent  par  leur  concavity ; 
les  extrdmit^s  seules  se  touchent  Dans  le  second,  (fig.  6) 
il  y  a  emboitement  r^ciproque  comme  dans  le  cranio- 
claste ordinaire. 

Voici  quelles  sont  les  rfegles  d' application  de  cet  ins- 
trument : 

Une  perforation  aussi  large  que  possible  ^tant  faite  k  la 
voute,  on  va  par  le  toucher  intra-cranien  s'assurer  de  la 
position  de  la  t6te  et  se  renseigner  sur  la  situation  du 
trou  occipital. 

Ce  toucher  intra-cranien  est  ais6  k  pratiquer  quand  la 
perforation  est  large  et  donne  des  r^sultats  excessivement 
precis.  Le  doigt,  plongd  dans  la  cavity  cranienne,  rencontre 
d'habitude,  suivant  le  sifege  de  la  perforation,  soit  le  plan 
form6  par  Tetage  ant^rieur  de  la  base  du  critne,  soit  la 
tente  du  cervelet  ou  la  paitie  attenante  de  la  grande  faux 
du  cerveau. 

(Ij  De  lapince  a  os  et  du  cranioclastP.  Anvard.  Thdse,  Paris  1884. 
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Ce  premier  renseignement  suffirait  d^j^  k  ^tablir  le 
diagnostic  :  qmind  on  atteint  une  surface  osseuse,  on  est  du 
c6U  de  la  face,  quand^  au  contraire^  un  repli  horizontal  de 
la  dure-mdre,  du  cdti  de  I' occiput. 

Veut-onpousser  sea  investigations  plus  loin,  on  sentira, 


Am 


Fig.  5.  —  Cranioclaste  de  Tauteur.  Fig.  4  Fig.  6.  —  Oranioclaste  de  Pautenr. 

I'®  position  ;ou  de  broiement.  ff  position  ou  d*extractioD. 
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si  Ton  est  tomb^  d'abord  sur  le  plan  osseux  resistant, 
Fapophyse  crisfei  galli,  en  arrifere  la  selle  turcique,  avec 
ses  apophyses  clinoides  post^rieures,  qui  viennent  lieurter 
le  bout  du  doigt,  et,  de  chaque  c6t6,  la  saillie  des  deux 
petites  ailes  du  sph^noide ;  lateralement,  la  tente  du  cer- 
velet  formant  une  Eminence  qu'on  pent  sulvi'e  postdrieu- 
rement  jusqu'k  la  grande  faux  du  cerveau. 

La  situation  de  la  tete  6tant  ainsi  prdcis^e,  on  enlfeve  k 
I'aide  d  une  injection  intra-cranienne  ou  avec  une  curette, 
uiie  partie  de  la  substance  c^r^brale  et  on  procMe  k  Fin- 
troduction  de  la  branche  mitle  dans  la  direction  supposee 
du  trou  occipital.  Le  tire-fond,  pouss6  dans  ce  sens, 
entre,  pour  ainsi  dire,  spontan^ment  dans  cet  orifice, 
dont  les  bords  servent  de  guide  k  la  pointe  de  Tinstru- 
ment.  On  tAte  avec  la  main  si  le  mors  est  bien  fix^,  ce 
qui  indique  sa  penetration  dans  le  trou  occipital.  On 
imprime  enfln  k  la  branche,  pour  enfoncer  le  tire-fond, 
un  ou  deux  tours  complets  :  pas  davantage,  11  est  inutile 
d'aller  plus  loin. 

Confiant  alors  la  branche  appliqu^e  k  uu  aide,  on  intro- 
duit  la  branche  femelle  sur  la  face,  puis  on  articule  en 
ayant  soin  que  les  mors  se  regardent  par  leur  concavity, 
ce  que  Von  voit  facilement  k  la  forme  du  manche  de  la 
branche  m^le,  qui  prdsente  une  courbure  analogue  k  celle 
de  son  mors  (mais  en  sens  inverse).  Cette  direction  se 
reconnait  encore  au  ddtail  suivant  :  les  manches  sont 
pourvus  d'un  meme  c6te  de  deux  boutons  blancs  qui  se 
correspondent  quand  les  cuillers  sont  appliqu^es  Tune 
dans  I'autre  par  emboitement  r^ciproque  et  qui,  au  con- 
trau'e,  se  trouvent  sur  les  d^ux  faces  oppos^es  quand  les 
mors  se  regardent  par  leur  concavity.  La  tete  ainsi  prise, 
on  place  la  vis  de  pression  et  on  commence  le  brolement 
en  serrant  doucement  et  progressivement. 

La  base  du  cr&ne  et  la  face  sont  fatalement  broy^es ; 
la  branche  m^le  munie  de  la  petite  saillie  situ^e  au-des- 
susdu  tire-fond  pdnetre  dans  les  os  de  la  base,  les  labom-e, 
les  brise  complfetement  pour  s'ouvrir  une  vole  vers  la 
branche  exteme. 

Le  broiement  terming,  on  desserre  la  vis,  on  tourne  la 
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branche  mftle  dans  Fautre  sens,  et  on  r^pplique  Tins- 
trument. 

L'instrument  est  ainsi  plac^  comme  le  cranioclaste  or- 
dinaire, et  Textraction  s'opfere  suivant  les  mfimes  r^les. 

L' operation  faite  k  Taide  de  mon  cranioclaste,  se  com- 
pose done  de  deux  temps  absolument  dlstincts  et  s^par^s : 
un  premier  de  broiement,  un  second  d'extraction. 

C.  PINGE  EXTRA-GRANIENNE  GjgPHALOTRIBE 

Lesdeuxextr^mit^sdela  pince  extra-cranienne,  s'ap- 
pliquent  ainsi  que  Tindique  son  nom  k  la  surface  du  crd^ne, 


Fig.  7  Fig.   8 

Omphalotribe  de  Baiidelocque.  Omphalotribe  de  M.    Bailly. 
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et  en  cela  consiste  la  diflKrence  avec  la  pince  intra-cra- 
nlenne  dont  les  deux  mors  p^nfetrent  dans  le  crine,  ou  la 
pince  mixte  (cranioclaste)  dont  une  branche  est  plac^e 
dans  le  crtoe,  Tautre  k  sa  p^riph^rie. 

La  premiere  de  ces  pinces  a  ^t^  inventde  en  1829  par 
Baudelocque  neveu  (flg.  7),  qui  lui  donna  le  nom  de  ompha- 
lotribe. 

Depuis,  elle  a  ^prouv^  de  nombreuses  modifications, 


Fig.  9  Fig.  10  Fig.  11 

Cfephalbtribe  de  Finizio.    C6phalotrib8  de  Valette.   C6phalotribe  de  HQter  fils. 

parmi  lesquelles  je  noterai   surtout  celles  de  Cazeaux, 
Chailly,  Depaul,  Blot,  Tarnier,  Bailly  (fig.  8). 

Tons  ces  instruments  ressemblent  plus  ou  moins  k  un 
puissant  forceps,  auquel  un  m^canisme  special  permet 
d'ex^cuter  le  broiement. 
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Cette  comparaison  avec  le  forceps  nous  indique  suffi- 
samment  que  le  omphalotribe  se  compose  essentiellement 


Fig.  12.  —  G^pbalotribe  de  LoIliDi. 

de  deux  branches,  entre  lesquelles  est  pinc6e  et  broy^e  la 
tete  foetale. 


B.]> 


Fig.  13 
Basiotribe  de  M.  Taraicr  (articulfi). 


Pig.  14 
Branches  du  bas!otribe]s6par6es. 
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Cependant  quelques  accoucheurs  pour  compldter  Tac- 
tlon  du  cdphalotribe  y  ont  ajoutd  une  troisi^me  branche, 
(lite  branche  perforatric^,  destin^e  h  p^n^trer  dans  Tint^- 
rieurdu  cr^ne. 


^\ 


%  15  Fig.  16 

^Jutribo  de    Branche  perforatrice  du  ba- 
^   Truzzi.  siotribe  de  M.  Truzzi. 


Fig.  17 
Basiolribe  de  M.  Bar,  d6sarticiil6. 


Le  premier  cephaloiribe  a  trois  branches  est  celui  de 
Finizio,  invente  en  1812  (fig.  9).  Use  compose  d'un cepha- 
loiribe ordinaire,  auquel  est  fix^,  par  un  m^canisme  spe- 
cial, un  perforateur  destindkpdn^trer  dans  la  cavitd  cra- 
nienne. 

Aprfes  le  omphalotribe  de  Finizio,  celui  de  Valette,  en 
l«^t7,  construit  d'une  faQon  analogue  (fig.  10). 
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Ensuite  celui  de  Huter  fils,  en  1859  (fig.  H),  puisj  le 
c^phalotribe  de  van  Aubel,  1864,  et  enfin  le  cephalotribe 
perforateur  de  Lolllni,  en  1867  (fig.  12). 

Ces  instruments  ont  g^n^ralement  ete  abandonn^s  k 
cause  de  leur  complication  relative. 


Fig.  18 

Basiotribe  de  M.  Bar. 
Application  de  labran- 
cnedroite  la  premiere . 


Fig.  19 

Application  de  la  branchc 
gauche  la  seconde. 


Cependant  dans  ces  demiers  temps  (1883),  M,  Tamier, 
s'inspirant  des  principes  pos^s  paries  auteurspr^eddents, 
a  pr^conis^  un  mod^e  (fig.  13,  14)  d^sign^  sous  le  nom 
de  basiotribe  et  qui  a  6t6  employ^  avec  succfes  par  plu- 
sieurs  accoucheurs  de  Pari«. 
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Get  instrument  se  compose  d'un  perforateur,  qu'on 
introduit  en  premier  lieu  dans  la  cavite  cranienne,  puis 
de  deux  branches  laterales  analogues  h  celles  d'un  cepha- 
lotribe  fenStr^,  et  qu'on  applique  de  chaque  cotd  de  la 
tete  pour  les  articuler  ensuite  avec  la  premiere  branche 
ou  perforante. 


Fig  20 

Basiotribe  de  M.  Bar.  Application  de  la  branche  droite 

AppUcalioo  de  la  branche  la  seconde. 

gauche  la  premiere. 

Le  basiotribe  pr^sente  Tincontestable  avantage  d'em- 
P^cher  le  glissement  des  cuillers  en  avant  ou  en  arrifere 
<iela  tetefoetale,  ainsi  que  cela  arrive  sou  vent  avec  le 
c^phalotribe  ordinaire  et  constitue  un  r^el  progr^s. 

Get  instrument  a  ^t^  perfectionn6  par  M.  Truzzi  (1884), 
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qui,  en  modljaant  la  branche  perforatrice  (fijr.   16,  16), 
a  rendu  la  prise  plus  sftre. 

M.  Bar  a  pr^sentd,  le  17  Janvier  1889  k  laSoei^td  de 
m^decine  pratique,  unnouveau  basiotribe  (fig.  17  k21), 
qu'il  a  public  pen  aprfes  dans  ses  intdressantesrecherches 
sur  rembryotomie  e^phalique  (1).  Cet  Instrument,  par  son 
perforateur,  se  rapproche  du  eranioelaste,  et  grilce  aux  de- 
tails de  construction  des  branches  fenfetr^es  il  est  possible  * 
de  commencer  par  rintroduction  de  Tune  ou  de  Tautre  in- 
diflf^remment :  une  double  mortalse  articulaire  permet  de 
les  allonger  ou  raccourclr  k  volontd.  Le  perfectionnement 
r^lis6  par  M.  Bar  constitue  un  progrfes  trfes  r^el. 

Malgrd  ces  Importantes  modiflcations  le  basiotribe 
reste  une  vari^t^  de  c^phalotrlbe,  et  ne  peut  prdtendre  k 
remplacer  le  eranioelaste,  dont  il  diflffere  d'une  facjon 
notable. 

r£sum6 

DESCRIPTION   D'UN  NOUVEL   INSTRDMENT 

EMBRYOTOME   C^HALIQUE   C0MBIN1&      ' 

D'apr^s  ce  qui  pr^cfede  on  volt  que  le  ciphalotribe^ 
surtout  avec  les  r^centes  modifications  de  MM#  Tamier, 
Truzzl,  Bar,  est  un  excellent  Instrument  de  brolement, 
supdrleur  sous  ce  rapport  k  tous  les  autres,  que  le  eranio- 
elaste est,  par  centre,  un  parfalt  Instrument  pour  la 
prise,  et  qui,  dans  certains  cas  de  morcellement  par 
exemple,  ne  peut  etre  suppld^  par  aucim  autre  appareil. 

Le  eiphalotribe  et  le  eranioelaste  sent  sans  conteste,  et 
de  Tavis  gdn^ral,  les  deux  meilleurs  embryotomes  c6pha- 
liques-,  les  accoucheurs,  sulvant  leurs  preferences,  se 
declarant  partisans  de  Tun  ou  de  Fautre  Instrument. 
Aussl  ai-je  pens^  que  ce  seralt  rendre  un  veritable  service 
k  Tobstetrlque  que  de  les  r^unlr  en  un  seul,  de  manifere  : 

l"*  A  avoir  k  volenti  sous  la  main  les  deux  Instruments 
s^par^s ; 

2""  De  pouvolr,  en  les  combinant,  accumuler  les  qua- 
llt(3s,  qui  isol^ment  constituent  leur  superiority. 

(t)  Paris,  1889.. 
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G&st  dans  oe  but.  que  j'ai  pri6  M.  Mathieu  de  vouloir 
bien  construire  rinstrument  Buivant,  auquel  je  donne  le 
nom  de  :  embryotome  cephaliqae  combine  (1). 


5^ 

Fig.  tSt.  —  Perforation. 


Cet  instrument  reprdsent^  par  les  figures  22  Jfc26  se  com- 
pose d'une  branche  mUe  ou  perforante,  d'une  branche 

(1)  Uq  pli  o«ohet6  relatif  k  cet  embryotome  a  ^i6  d6po8«  k  I'Acadtoie 
de  mddecme  de  Paris,  le  27  mai  1888.  Ce  nouvel  initrument  a  6t6 
poblU  dana  la  Oaxette  des  hdpitaux  du  8  Janvier  1889. 
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femelle,  qui  s'arlicule  avec  la  prdc^dente  comme  dans  le 
cranioclaste  ordinaire,  et  enfin  d'une  troisifeme  branche 
femelle,  qui,  en  venant  s'articuler  avec  la  pr^c^dente, 
permet  d'accomplir  ou  d'jachever  le  broiement  k  la  facjon 
du  cephalotribe. 


J 


Fig.  23  Fig.  24 

Broiement  (cranioclaste.  l'<  position^       Saisie  (cranioclaste.  2"  position}. 

Une  vis  de  pression  par  un  systfeme  special  am^ne  le 
rapprochement  de  ces  branches  sans  aucune  difficult^. 
L'instrument  s'applique  sur  la  tSte  de  la  facjon  suivante : 
Fig.  22.  On  fait  la  perforation  avec  la  branche  mSlle. 
Fig.  23.  On  applique  la  seconde  branche,  eton  serre  la 
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vis  de  pression  correspondante.  La  tfete  est  alors  saisie 
comme  avec  mon  cranioclaste  (fig.  5  et  6)  en  premiere  et 
en  seconde  position  (fig.  23  et  24). 


Fig.  25  Fig.  26 

Application  derembryotomecomplet  Extraction. 

Si  on  veut  appliquer  la  tfroisifeme  branche,  on  la  place 
comme  Tindique  la  figure  25,  la  seconde  6tant  maintenue 
par  un  cran  d'arret  special,  qui  existe  aussi  pour  la  troi- 
sifeme,  alors  que  le  broiement  est  complet.    • 

Archives  de  Tocologie.  —  20  JUIN  1889.  28 
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On  accomplit  le  broiement  k  Taide  de  la  vis  de  pres- 
sion|;  la  t^te  se  trouve  amsisaisie  et  rdduite  (fig.  26). 

Comme  cranioclaste  ordinaire  (emploi  exclusif  desdeux 
premieres  branches  (fig.  24)  Tembryotome  cdphalique 
combind  rend  tons  les  services  qu'on  est  en  droit  d'exiger 
du  cranioclaste,  et  on  sait  qu'ils  sont  nombreux. 

Comme  cdphalotribe,  son  action  est  aussi  complete  que 
celle  du  basiotribe. 

Quand  les  trois  branches  sont  appliqudes,  il  rdunit  au 
broiement  complet  du  basiotribe,  la  prise  dnergique  du 
cranioclaste,  et  constitue  ainsi  un  embryotome  cdpha- 
lique  supdrieur  k  ses  devanciers. 


DE  LA  CARYOCINi:SE  ET  DE  SES  RELATIONS 

AVEC 

LE  PROCESSUS  DE  LA  FECONDATION 

Par  W.  WALDEYER 

Professeur  A  I'Universitd  de  Berlin. 


Traduit  de  rallemandj  par  Paul  Gmrnaolt 

Docteiir  en  m^decine  et   ks  sciences, 

Chei  des  travaux  de  Zoologie  4  la  Faculty  des  sciences  de  Bordeaux. 

(Suite)  (1). 


Aucun  des  observateurs  indiqu^  jusqu'ici  n'a  re- 
connu  que  Tun  (ou  plusieurs)  de  ces  noyaux  d^rivaient 
des  spermatozoides,  I'autre  de  la  v&icule  germinative  de 
Toeuf;  Butsohli  a  bien  pens^  que  la  v^icule  germinative 
6tait  le  point  de  depart  de  Tune  des  formations.  Pour  les 
spermatozoXdes  il  soupQonne  seulement  qu*ane  partie  de 
leur  substance  i>ouvait  prendre  part  k  la  formation  des 
noyaux  en  question. 

Hertwig  fut  le  premier  qui  se  pronon<ja  nettement  sur 

(1)  Voir  les  num6ros  de  f^vrier,  mars  avril  at  mai  1889. 
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ce  point  fondamental  75.  £.  van  Beneden  75,  76,  en  m^me 
tempg,  et  d'one  fa<;on  tout  k  fait  ind^pendantei  acoepta 
la  m^me  id^e,  maiB  on  ne  trouve  pas  dans  aon  travail 
I'indication  d'une  continuity  morphologique  entre  le  sp^- 
matozoLde  et  Tun  des  noyaux  en  copulation. 

Dans  son  premier  travail,  0.  Hertwig  indique  que, 
pendant  les  ph^nom^nes  de  la  maturation  de  Toeuf  et  de 
la  fiteondation,  la  v^icule  germinative  est  repoussde  k  la 
sorfiace  par  les  contractions  du  protoplasma  ovulaire.  Sa 
membrane  se  dissout,  son  contenu  di^parait  et  est  r^orb^ 
par  le  vitellus.  La  tache  germinative  parait  rester  sans 
modification  et  deviendrait  le  noyau  persistant  de  Toeuf 
devenu  apte  k  la  f^condation.  Hertwig  se  rallie  done 
aiusi  aux  donn^sde  Dhrb^s,  que  nous  avons  indiqu^es 
plus  taaut.  A  r^poque  ou  il  soutenait  cette  opinion  il 
donne  k  ce  noyau  r^uit  provenant  de  la  v^icule  ger- 
minative le  nom  de  c  Eikern,  noyau  de  Toeuf  »  et  con- 
serve pour  le  noyau  qui  Ta  pr6c^6  le  vieux  nom  de 
€  Keimblfiscben,  vdsicule  germinative  ». 

0.  Hertwig  (et  c'est  Ik  ce  qui  constitue  son  principal 
m^rite)  consid^e  comme  la  tile  d'nn  spermatozoidepen6tr6 
dans  Toeuf  le  second  noyau  que  Butschli  et  Auerbacb 
avaient  d^jk  vu  et  dont  ils  ont  d^crit  la  copulation  avec 
le  premier  noyau.  H  tire  cette  conclusion  surtout  de  ce 
fait  que  Tapparition  dune  Hcconde  figure  nucldiforme 
venue  de  la  p^riph^ie  et  s  enfon^ant  dans  I'ceuf  se  pro- 
duit  r^guli^r^[nent  quelques  minutes  apr^  la  f^condation 
de  Tceuf.  II  a,  de  plus,  dans  quelques  cas,  observe  un 
fin  filament  qui  partait  de  ce  noyau  et  qui  fiusait  saillie 
a  la  surfiAce  du  vitellus. 

£nfin,  O.  Hertwig  a  observe  que  les  deux  noyaux  se 
portaient  I'un  vers  Tautre  et  s'accolaient  Tun  k  Tautre ; 
dans  d'autres  preparations  il  ne  revit  plus  qu'im  seul 
aoyau  qui  ^tait  cependant  plus  gros  que  les  deux  prece- 
dents, n  en  conclut  que  les  deux  noyaux,  VEikem  et  le 
Spermakem  (il  d^signe  par  ce  nom  le  noyau  derive  du 
q^ermatoj^Ide)  se  fiisionnent  Tun  avec  Tautre.  O.  Hbrtwio 
donne  au  noyau  prodult  par  cette  fusion  le  nom  de  noyau 
de  segmeatatloa  <k  Furchungsbera  »,  car  c'est  ce  noyau 
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qui  se  divise  dans  la  f^condation  et  la  segmeiitation  de 
Foeuf ,  aussitdt  apr^s  ce  processus  et  qui  devient  la  souche 
de  tous  les  noyaux  du  nouvel  organisme  en  voie  de 
d^veloppement. 

Presque  en  m6me  temps  que  ce  travail  d'HERTwio,  pa- 
rurent  les  premieres  recherches  de  E .  van  Bkneden  sur  ce 
sujet  75.  Un  autre  travail  parut  Tann^e  suivante  76.  Ce 
travail,  75,  fut  entrepris  d'une  fa<?on  absolument  indd- 
pendante  de  celui  de  Hertwig  et  a  pour  objet  Toeuf  du 
Lapin  tandis  que  celui  de  Hertwig  se  rapporte  k  Toeuf  de 
rOursin.  E.  van  Beneden  voit  aussi  se  produire  deux 
figures  nucl^iformes  qu'il  nonune  «  le  pronucleus  central 
ou  femelle  »  et  c  le  pronucldus  p^riph^rique  ou  mkle  ». 
II  observe  lui  aussi  une  conjugaison  de  ces  deux  pronu- 
clei qu'il  considfere  comme  Tacte  de  la  f^condation.  c  Le 
premier  noyau  embryonnaire,  r^sulte  de  Funion  des  deux 
pronuclei,  ce  premier  noyau  est  le  produit  d'une  veri- 
table conjugaison  entre  xm  element  mkle  (pronucleus 
peripherique)  et  un  element  femelle  (pronucleus  cen- 
tral). > 

E.  van  Beneden  se  separe  cependant  de  Hertwig  sur 
les  points  suivants  : 

!*»  L'Eikem  (pronucleus  femelle)  n'est  pas  la  tache  ger- 
minative  persistant  dans  Foeuf . 

2®  D'ailleurs,  il  ne  reste  plus,  de  toute  la  vesicule  ger- 
minative,  aucun  element  morphologique. 

S*"  Le  spermakern  (pronucleus  mkle)  n'est  pas  la  t6te  du 
spermatozoide. 

Les  deux  pronuclei  sont  plut6t  morphologiquement  de 
nouvelles  formations,  le  pronucleus  femelle  se  forme  aux 
depens  de  la  substance  de  Toeuf ;  jusqu'k  quel  point  la 
vesicule  germinative  y  contribue-t-elle  par  sa  subs- 
tance? Van  Beneden  ne  se  prononce  pas  sur  ce  point, 
dans  son  premier  travail.  La  substance  du  spermatozoide 
est  aussi  employee  pour  former  le  pronucleus  p6ri' 
pherique  (mSle).  Van  Beneden  trouva  en  effet  que  les 
tetes  des  spermatozo'ides  se  placent  toujours  exactement 
dans  la  zone  corticale  de  Foeuf  et  que  les  parties  essen- 
tielles  des  tStes  de  ces  spermatozofdes  penetrant  dans  la 
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couche  corticale  de  Foeuf.  Etant  donn^  que  le  pronucleus 
p^riph^rique  se  d^veloppe  dans  cette  couche  corticale, 
van  Benedbn  est  d'avis  <  que  le  pronucleus  superflciel  se 
forme,  au  moins  partiellement,  aux  depens  de  la  substance 
spermatique  ». 

Van  Beneden  a  observe  de  plus,  que  les  deux  noyaux, 
lors  m^me  qu'ils  se  touchent,  restent  encore  nettement 
distincts  Tun  de  Tautre.  11  admet  cependant,  comme  je 
Vai  dlt,  une  conjugaison  (Verschmelzung)  des  deux 
noyaux. 

Comme  on  le  volt  ces  deux  naturalistes  eminents  sent 
en  contradiction  sur  des  points  essentiels  et  laissent  en- 
core beaucoup  de  questions  importantes  sans  solution. 
0.  Hertwig  n'est  pas  bien  certain  que  TEikem  derive 
de  la  vesicule  germinative ;  de  plus,  il  n'a  pas  directement 
observe  I'acte  de  la  penetration  du  spermatozofde  dans 
Toeuf,  pas  plus  que  sa  transformation  progressive  en 
«  Spermakem  »;  il  n'a  pas  reussi  davantage  k  prendre  sur 
le  fait  Tacte  de  la  conjugaison ;  sur  ces  points  il  remplace 
encore  les  observations  directes  par  Tinduction.  II  en  est 
de  meme  pour  van  Beneden,  d'aprfes  sa  description,  le 
mode  de  formation  intime  des  deux  pronuclei  n'est  pas 
encore  bien  clair,  il  n'a  pas  non  plus  observe  directement 
I'acte  de  la  fusion.  Au  point  de  vue  de  la  relation  entre 
les  elements  spermatiques  et  le  pronucleus  m^-le,  il  reste 
au-dessous  de  0.  Hertwig  ;  mais,  au  contraire,  il  a  vu 
mieux  que  lui,  en  ce  qui  conceme  la  tache  germinative, 
car  Hertwig  lui-m6me  a  bientot  abandonne  son  opinion 
que  la  tache  germinative  se  transformait  en  TEikem. 

On  ne  saurait  s'etonner  que  des  questions  fondamen- 
tales,  telles  que  le  sort  des  elements  nucieaires  mS-les  et 
femelles  au  moment  de  leur  rencontre  dans  Toeuf  n'aient 
pas  ete  decouverts  de  toutes  pieces,  en  uneseule  fois,  par 
un  observateur  unique  et  exactement  interpretees.  Je  n'he- 
site  pas  k  classer  les  resultats  obtenus  par  les  savants  qui 
viennent  d'etre  indiques,  parmi  les  plus  importants  qui 
aient  contribue  k  enrichir  nos  connaissances  generates. 
Ce  qui  le  montre,  c'est  la  puissante  impulsion  qu'ils  ont 
donnee  k  de  tr^s  nombreux  travaux,  les  una  speculatifs, 
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l68  autres  consacr^s  h  la  recberche  de  (kits  nouveanx,  k  la 
confirmation  ou  k  la  critique  d'opinlons  d^Jk  ^mises.  On 
doit  maintenant  reconnaitre  que  les  observateurs  indi- 

qU^S  :  BUTSCHLI,  AUERBACH,  0.  HkRTWIG  etE.  VanBENEDKM 

ne  se  sont  pas  laissd  entrainer  h  aller  dans  leurs  8i>6cula- 
tionsplus  loin  que  ne  le  permettaient  leurs  nombreuses  et 
scrupuleuses  observations. 

Les  lacunes  que  nous  avons  signal^es  furent  plus  tard, 
en partie  combines,  par  O.  et  R.  Hertwig  87,  et  E.  van  Be- 
NEDENlui-mfime,  84,  87,  ainsi  que  par  R.  Ht-RTwio  77,  84, 
H.  Pol  77,  79,  Gbeef  76,  79,  Selenka  78,  Mark  81,  Cal- 
BERLA78,  KuPFFKR 78-86,  Flemming  57,  84,  Hbnsen  76,  85, 
GiARD  72,  Weismann  86,  88,  Nussbaum  80,  84,  Carnoy  84- 
87,  Zacharias87,  Boveri  87-88  et  autres.  Maiscomme  cela 
se  produit  toujours  dans  les  sciences  naturelles,  de  nou- 
veaux  faits,  de  nouvelles  observations  font  surgir  de  nou- 
veaux  problfemes  et  pr^cisement  ce  sujet  nous  ouvre  un 
horizon  si  large,  que  le  mot  de  Virchow  se  justifie  de  plus 
en  plus ; «  La  formation  et  le  d^veloppement  de  Toeuf  dans 
le  corps  de  la  mfere,  la  transmission  des  particularit^s 
corporelles  et  intellectuelles  du  pferc  par  le  sperme,  ren- 
ferment  toutes  les  questions  qui  se  posent  k  I'esprit  hu- 
main  sur  Texistencc  de  Thomme  »  (Gesammelte  Abhand- 
lungen,  p.  737). 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  r^sultats  de  tons 
ces  travaux.  Je  dois  me  bomer  k  signaler  que  les  pre- 
mieres donndes  prdcises,  sur  la  continuity  du  spermakem 
de  Hertwig  avec  la  tf^te  du  spemiatozolde  p^n^tr^,  de 
m6me  que  Facte  m6me  de  la  penetration  sont  dues  k  Fol.  (1 ) 

(1)  Si  j'indique  ici  Ful  comme  le  premier  qui  ait  reconnu,  d*u  ne  fa^n 
oerlaine,  la  continuity  morphologique  enlre  le  epermatozolde  nouvelle- 
ment  p6n6tr6  dans  J'ceuf  et  le  Spermakem  de  Hkrtwig,  je  sais  trfes  bien 
que  pTueieure  ob^ervaieufB,  par  exemplo  BiscnoPF  (Best&tigung,  eic.^ 
GieseeD,  1854),  Mekssner  (Z.  fijr  wi.F.  Zool.  VI),  WEiL(M6d.  Jahrb.,  he- 
rausgegeben  von  S.  Stricker  1873},  Heissen  (Zeitscbr.  f.  Anat.  u.  Entw. 
Gescbichte  1,1876),  E.  van  Beneden  (Bull.  1.  r.  1875)  chez  les  Vertebras, 
Newport  (London  jhilos.  1  rnn pact.  T.  144,  1854),  chix  les  Grenouilles, 
Calbebla  (Zeilscb.  f.  wiss.  Zcol.  1877,  XXX,  Bd.)  chez  le  Petromyzon, 
Nklson  (London  pbil.  transact,  1852),  Meissneb  (Zeitsch  fQr  rat.  Af6d., 
1853,  et  Zeitsf.  l^^  Zool.  YI,  1855),  Lelckart  (Die  menschlicben  Para- 
I'sen,  rbap.  N6matode8)  et  A.  Schneider  fMonopraphie  der  NematodeD, 
1886),  chez  les  N<^matodes,  avaient  d^j^  indiqu^  la  penetration  du  c^per- 
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En  tons  caS;  tous  les  auteurs  k  rexeeptionde  Schneider  83^ 
s'accordent  aujourd'hui,  premiferement,  sur  ce  point  que 
leSpermakem  (pronucleus  m^le  de  van  Bbneden)  doit  6tre 
rapports  morphologlquement  h  la  tfite,  c'est-k-dlre  k  la 
partie  qui  repr^sente  la  partle  nucl^aire  d'un  spermato* 
zoWe.  VanBENEDEN,  notamment,  Ta  directement  montr^, 
de  la  fewjon  la  plus  convaincante,  chez  VAscaris  megaloce* 
pfca/fljoiiild^crittrfes  mlnutieusementle  processus  de  la 
penetration.  En  second  lieu,  on  admet  (Hertwig,  Fol, 
Femmino,  Selenka,  Platnbr,  E.  van  Bkneden)  que  chez 
les  animaux  inferieurs  un  seul  spermatozolde  sufflt  k 
la  fdcondation  et  que  la  penetration  de  plusieurs  8i)ermato- 
zoides  trouble  ou  empfiche  le  developpement  normal 
(polyspermie,  0.  Hertwig).  A  cet  egard,  les  nouvelles  re- 
cherchesexperimentales  de  0.  et  deR.  Hertwig  87,  ontiin 
interfit  particulier.  Une  fecondation  anormale,  soit  qu'il 
s'agisse  de  polyspermie,  soit  qu'U  s'aglsse  de  fecondation 
entre  espfeces  differentes  (Bastardirung),  est  sulvle  d'un 
developpement  anormal.  Pour  ce  qui  conceme  la  fecon- 
dation entre  espfeces  differentes  les  frferes  Hertwig  ont 
trouve  que  les  spermatozoides  ne  sont  pas  difSciles, 
«  wShlerisch  »  (suivaut  leur  expression),  qu'au  contralre 
Csont  la  tendance  k  penetrer  dans  tout  oeuf  de  nlmporte 
quelle  autre  espSce  animale.  Slls  n'y  reussissent  pas,  ce 
qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas,  dans  les  essais  de 
fecondation  bA,tarde,  la  cause,  d'aprfes  O.  et  R.  Hertwig 


matozoide  dans  ToBuf,  ou,  tout  au  moins,  k  traTers  la  membrane  de 
Tceuf  —  on  ne  doit  pas  oublier  que  Barry  (London,  Philos.  transact., 
1S431,  le  premier  de  tous,  d^couvritdes  spermatozoides  k  Tint^rieur  de 
la  membrane  vitelline  du  lapin  —  mais  Rarrt,  de  mdme  que  plus  tard 
Kebbr  (Untersuchungen  liber  die  Porosit^t  der  KOrper,  K5Dig>bnrg,  1854) 
et  BiscHOFF  (Best&tigunff  der  von  D*  Newport  b«i  den  Batrachiem  una 
D' Barry  bet  den  Kanincnen  bebaupteten  eindringens  der  Spermatozoiden 
in  das  Ei,  Gieesen,  185'0  ne  virentpas  davantage  Tacte  de  la  p6n6tration. 
De  m^me,  les  autres  auteurs  qu'on  devrait  noramer  obronologiquemenl 
avant  Fol,  ne  r^ussirent  pas  davantage  k  reconnattre  clairement  le  sort 
des  spermatozoides  p6n6tr6s  et  k  montrer  d'une  manidre  evidente  la 
continuity  morphologique  entre  le  Spermakern  de  Hertwig  et  la  tdte, 
c*est-^-dire  T^Ument  nucldaire  du  spermatozolde.  G'est  aussi  k  Pol, 
soit  dit  par  parenth^se.  qu'est  due  la  d^oouverte  de  ce  qu*il  appelle  le 
«  c6ne  d'attractiun  »  (Empfftognisshilgel  0.  Hertwig),  c'est-^-dire  d'un 
petit  prulongement  que  le  protoplasma  de  ToBuf  envois  k  la  rencontre 
du  spermatozolde  en  train  de  p6n6trer. 
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devrait  se  trouver  dans  Toeuf .  Je  pense  que  ces  natura- 
listes  attribuent  sur  ce  point  une  trop  grande  impor- 
tance h  Foeuf.  A  mon  avis,  on  doit  anssi  tenir  compte  des 
differences  de  forme  et  de  tailledes  spermatozoides  (1) 
comme  Tont  d^jk  fait  remarquer  His  73,  et  plus  tard 
C.  K.  Hoffmann.  La  diversity  de  taiUe  et  de  forme  des 
spermatozoides  est  certes  dtonnante.  Pour  moi,  tout  au 
moins,  je  ne  connais  pas  un  seul  cas  dans  lequel  des  sper- 
matozoides d'espfeces  animales  reconnues  comme  diff^- 
rentes  soient  complfetement  semblables  et  je  crois  devoir 
faire  observer  que  Ton  pourrait  se  servir  avec  avantage 
de  la  forme  des  spermatozoides,  pour  determiner  et  fixer 
des  espfeces. 

Dans  la  fdcondation  r^ulifere,cliez  une  mSme  esp^ce  il 
ne  p^netrerait  normalement,  d'aprfes  0.  et  R.  Hertwig, 
qu*un  seul  spermatozolde,  parce  que,  sous  Tinfluence  de 
la  penetration  d'un  premier  spermatozoIde,il  seformerait 
rapidement  une  espfece  de  membrane  vitelline  (Echino- 
dermes)^  Fol,  Hertwig. 

n  doit  y  avoir  cependant  encore  des  forces  r6pul- 
sives  dans  le  protoplasma  de  Toeuf,  car  11  ne  se  pro- 
duit  pas  ainsi  dans  tons  les  cas  une  sorte  de  couche 
corticale  au  moment  de  la  fecondation ;  si  on  fait  agir  sur 
les  oeufs,  avant  la  fecondation,  des  substances  qui  les  mo- 
difient  ou  qui  affaiblissent  leur  contractilite,  si  on  les 
refroidit,  ou  si  on  les  echauffe  au-dessus  de  la  normale, 

\1)  Ilnouspardtbien  difficile  d*adopier  actuellemeat  la  mani^re  de  voir 
de  Waldetbr  surce  point  important.  Cette  manidre  devoir  serait  8urU>ut 
fondle  sur  les  int^ressantes  experiences  de  PplUger  82, 83,  chez  les  Bu- 
traciens;  mais  il  nous  semble  que  les  fr^res  Hertwig  dans  leurs  deux 
ro6moires  de  1886  et  1887,  et  principaiement  dans  le  premier,  ont 
montr6  par  leurs  observations  que  la  forme  ou  les  dimensions  des  par- 
ties du  spermatozolde  n*avaient  pas  k  rentrer  en  ligne  de  compte.  lis  ont 
fait  voir,  dans  leur  partie  critique, que,  chez  ies  oeufs  choisis  par  PflQ- 
6ER  et  par  Born  83,  84  (osufs  de  Batraciens),  il  devait  se  produire  de 
nombreuses  causes  d*erreurs  pouvant  tromper  Tobservateur  sur  Tinter- 
pr6tation  des  pb^nom^nes ;  que  chez  les  ceufs  d'Oursins  qui  constituent 
k  tons  les  points  de  vue  un  materiel  supdrieur,  il  ne  saurait  6tre  ques- 
tion de  la  forme  de  la  tdte  des  spermatozoides,  pas  plus  que  des  dimen- 
sions du  micropyle,  puisque,  mais  que  «  c'est  la  constitution  ouTorga- 
nisation  interne  des  produits  sexuels  oui  determine  la  r^ussile  de  Ja 
fecondation  crois6e.  »  Experimentelle  Untersuchungen  tiber  die  Bedin- 
gungen  der  Bastardbefructung,  lenaiscbe  Zeitscorift  Qd.  19,  188$, 
p.  163.  (Note  du  trad,). 
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si  on  les  chloroformise,  il  p^nfetre  le  plus  souvent  plu- 
gieurs  spermatozoides.  Chez  tous  les  oeufe  hyperf^condes 
8*11  se  produit  g^n^ralemeut  un  d^veloppement  subs^- 
quentjil  est  anormal.FoL  a^misrhypothfesequeles  forma- 
tions complexes  pourralent  d^pendre  de  la  polyspermie. 
Peut-fitre  importerait-il  pour  la  d^montration  de  cette 
question,  demonstration  sur  laquelle  iO.  Hertwig  insiste 
vivement  (Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschlclite  p.  34), 
de  se  servir  du  Lumbricus  tt^apozdides  ^tudid  par  Klein  en- 
berg  Chez  ce  vers  deux  embryons  se  d^velopperaient 
nonnalement  aux  d^pens  d*un  seul  oeuf.  II  semble  d'ail- 
lenrs  prdmatur^  de  g^n^raliser  cette  hypothfese  de  Fol 
et  de  Hrrtwig'pout  le  rfegne'animal,  car  chez  plusieurs 
vertebras  (Batraciens,  Lamproie,  Truite),  on  pent  consi- 
d^rer  coinme  certain,  d'aprfes  les  recherches  trfes   im- 
portantes  et  trfes  mlnutieuses  de  Kupffer  78-86,   qu'il 
existe  une  polyspermie  physiologique,  c'est-k-dire  que 
plusieurs  spermatozoides  p^nfetrent  dans  Toeuf  et  que  leur 
substance  se  mele  k  celle  de  I'oeuf.  Chez  la  Lamproie,par 
example,  Kupffer  78  observa  le  processus  suivant :  un 
spermatozoide  avec  sa  tete  et  sa  queue  pdnfetre  d'abord 
dans  le  vitellus.  Dans  le  voisinage  de  ce  spermatozolide 
favoris^,  plusieurs  autrestraversent  encore  I'enveloppede 
Toeuf  ,  mais  ils  ne  p^nfetrent  i)as  plus  avant  dans  le  vitel- 
lus, au  contraire  leurs  tfites  se  gonflent  et  prennent  Tas- 
pect  de  gouttes  liquides  hyalines  qui  se  trouvent  k  la  face 
interne  de  Tenveloppe  de  Toeuf ,  entre  celle-ci  et  le  vitel- 
lus. A  ce  moment  sort  du  protoplasma  de  Toeuf  un  pro- 
longement  conique  homologue  du  c6ne  d'attraction  de 
FoL,  qui  se  promfene  sur  la  face  interne  de  la  membrane, 
oil  il  absorbe  les  gouttes  spermatiques  hyalines  dont  nous 
avons  d^jk  parl^  et  qui  se  dissolvent  alors  dans  Id  subs- 
tance du  c6ne,  II  est  vrai,  comme  le  dit  express^ment 
Kupffer,  que  dans  tous  les  cas  il  ne  se  d^veloppe  que  deux 
pronuclei  qui  se  conjuguent  pour  former  le   nouveau 
noyau  de  Toeuf  f^cond^.  E.  vanBENEOEN,  de  mfeme,  a  vu 
ohez  le  Lapin,  que,  meme  lorsque  plusieurs  spermato- 
zoides se  fondent  dans  les  couches  corticales  de  Toeuf,  il 
ue  se  forme  toujours  qu'un  seul  pronucleus  m^e  qui  se 
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fond  avec  Tautre,  le  pronucleus  femelle,  pour  constituer 
le  noyau  de  segmentation.  Ce  noyau  de  segmentation 
dans  ce  sens  deHERxwjG,  pourrait  assur^ment,  k  ce  que  je 
pense,  tr^s  bien  contenir  des  ^Idments  provenant  de  plu- 
sieurs  spermatozoides,mais  aussid'un  seul.On  ne  counait 
pas  encore  tr^  exactement  le  processus  de  la  formation 
des  pronuclei  chez  les  Vertebr68.  En  tout  cas,  chez  les 
Vert^brds  le  d^veloppement  n'est  i)as  emp6ch6  par  la  pe- 
netration de  plusieurs  spermatozo'ides.  Chez  les  Inverte- 
br^s  Selenka  (1,  c.j  et  Schneider  (1,c.)  ont  vu  des  oeufe 
hyperfecondes  se  developper  normalement. 

On  n'a  pu  encore  tirer  au  clair  un  troisifeme  point  qui 
est  cependant  important,  «  lafusiona,  «  Verschmezung  ». 
Assur^mentretude  de  cette«  conjugaison^,  fusion  desdeux 
noyaux,  pronoyaux  ou  pronuclei  comme  nous  pourrions 
maintenant  les  designer  presente  de  grandes  difflcultes. 

II  est  evident  que  les  premiers  observateurs,  Warneck 
et  AuERBACH,  qui  admettent  une  fusion,  ont  pense  que  les 
phenomfenes  quiseproduisaient  etaientbien  exprimesi)ar 
le  terme  c  se  fusionner  »  «Verschmelzen».AuERBACH,tout 
au  moins,fait  dissoudre  les  noyaux  fusionnes  dans  le  pro- 
toplasma  de  la  cellule  (Caryolyse).  Cette  manifere  de  voir 
etait  bien  la  plus  naturelle,  tant  que  Ton  ne  sut  rien  des 
processus  caryocmetiques  et  des  structures  filamenteuses 
qui  se  voient  dans  la  division  nucleaire.  Comment  done 
dans  cette  fusion  se  comportent  ces  structures? 

J'ai  dejk  indique,  I,  que,  dans  tout  noyau,en  outrede  la 
substance  chromatique  facilement  colorable  (chromatine 
Flemming),  on  doit  encore,  d'aprfes  les  auteurs,  distinguer 
la  membrane  nucieaire  et  rachromatine  qui  correspond 
ensentiellement  au  «  sue  nucleaire  ».  J'ajouterai  que  Ba^- 
BRANifet  Pfitzner  uous  out  appris  que  les  filaments  cliro- 
matiques  etaient  composes  de  petits  corpuscules  a  peu 
prfes  d'egale  taille  les  <  microsomes  »,  et  que  dans  la  divi- 
sion nucieaire  apparaissent  encore  deux  autresformatiouH 
les  «  corpuscules  polaires  >  et  une  seconde  figure   fila- 
menteuse  disposee  en  forme  de  fuseau  le  «  fuseau  nu- 
cieaire »,  la  4c  figure  fusiforme  »  et  enfln  les  spheres  d*at-- 
traction.  Les  filaments  de  la  figure  fusiforme  se  distiu- 
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guent  des  fllamente  chromatiques  par  leur  faible  oolora- 
bilit^,  leur  finesse  et  leur  disposition  caract^ristique. 

Puisque  nous  nous  occupons  actuellement  d'une  «  fu- 
sion »,copulation  s>,<  conjugaison  »  (quel  que  soit  le  terme 


Fig.  14 

OEut  deVAscaru  megalocepkala,  an  moment  do  la  sortie  du  second  globule 
polaire.  D'apr^s  E.  van  6en£o£n 

I.  cooche  p^nvitelline  externe.  2,  liquide  p6rivitellin  (\k  se  forme  pluB  tard  la 
couche  p^rivitelline  iDterne).  8,  vitellus.  4,  premier  globule  oolaire  d&ik 
rejet^  avec  des  corps  cbromatiques  sombres.  p,  prouuclens  male  (Sperma^ 
kern)^  d^velopp^  aux  d^pena  du  spermatozolde  p6n6tr6.  6,  le  second  globule 
polaire  pris  au  moment  ue  la  sortie  ;  il  montre  deux  amas  granuleux  som- 
bres de  cbromatine  (microsomes)  et  est  relifepar  de  fins  filaments  au  reste 
de  la  v^sicule  germinative,  au  pronucleus  lemelle  (Eikern),  qui  poss^de 
^galement  deux  corps  cbromatiques. 

que  nous  employions)  des  noyaux,  on  doit  desirer  con- 
naltre  la  fa^on  dont  se  comporte  chacun  des  elements 
constituants  des  noyaux,  que  nous  avons  enumdr^s,si  tou- 
tefois  nous  voulons  arriver  knous  faire  une  id^e  claire  du 
processus.  En  d'autres  termes,  nous  devons  chercher  a 
approfondir  conunent,  dans  I'acte  de  la  fusion,  les  fila- 
ments chromatiques,  le  sue  nucl^ire,  les  filaments  achro- 
matlques  du  fuseau,  se  comportent  les  uns  par  rapport 
aux  autres,  nous  devons  aussi  y  tenir  compte  des  micro- 
somes. BovERi  dans  une  nouvelle  communication  se  pro- 
nonce  dans  ce  sens.  Pour  le  pronucleus  male,  la  question, 
comme  Vareconnu  Flemming  chez  la  Salamandre  (Arch.  f. 
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mikrosk.  Anat.  Bd.  xvm,  p.  233)  se  simplifleralt  en  ce  sens 
que  la  chromatine  seulement  se  transformerait  en  la  tfete 
du  spermatozolide. 

Avant  de  p^ndtrer  plus  profond^ment  dans  T^tude  de 
nos  connaissances  sur  Facte  de  la  fusion,  il  est  maintenant 
n^cessaire  de  nous  occuper  d'un  autre  phdnomfene  qui 
parait  avoir  des  rapports  intimes  avec  le  processus  de  la 
f^condation.  Je  veux  parler  de  la  formation  des  «  corpus- 
cules  de  direction  »  «  Richtungskdrperchen,  » 

On  ddsigne  sous  le  nom  de  «  corpuscules  de  direction  », 
«c  globules  polaires  >  (Robin)  de  petites  formations  arron- 
dies  qui  sont  rejetees  de  Toeuf  complfetement  form^  le  plus 
souvent  avant  la  fdcondation,  et  (dans  certains  cas,  d'une 
facjon  certaine)  ind^pendamment  de  la  penetration  du 
spermatozoidedans  Toeuf.  Les  dimensions  de  ces  globules 
polaires  sont  beaucaup  plus  faibles  de  celles  de  Toeuf. 
(Voir  fig.  14). 

Une  longue  s^rie  d'auteurs  parmi  lesquels  je  citerai 
particuliferementFr.  MiIller  48,  Robin  62,  Butsculi  73-76, 
LoviN  48,  Flemming  85,  Bellonci  85*  85**,  Fol  77-79,   O. 
Hertwig  75-77,  Hensen  76-85,  (Ellacher72,  Calberla78. 
KuPFFER  78-86,  0.  ScHULTZE  87  et  JE.  van  Beneden  84  ont 
etudid  la  formation  des  corps  de  direction  et  tons  les  points 
ne  sont  pas  encore  dclaircis.  Les  auteurs  dififferent  encore 
essentiellement  sur  leur  interprtitation  physiologique-  Je 
m'occuperai  ultdrieurement  de  cette  question  avec  plus 
de  details.  Fr.MuLLERleur  donnale  nom  de  corpuscules  de 
direction  (exactementdevdsiculesde  direction,  Richtungs 
blasen),  parce  qu'ils  sortent  en  un  point  correspondant  k 
celui  oil,  plus  tard,  commence  k  apparaitre  le  premier 
sillon  de  Toeuf .  Nous  savons  maintenant  que  ces  corpus- 
cules sont  destines  k  se  ddtrutre  et  que  leur  sortie  n'est 
pas  d6terminde  par  Tacte  de  la  fecondation  lui-m^me ; 
car,  comme  Hensen  et  autres  Tout  reconnu  chez  les  oeufs 
de  Mammifferes,  ils  apparaissent  dejk  avant  la  penetration 
du  zoosperme  dans  Toeuf ,  alors  que  Toeuf  se  trouve  encore 
dans  le  f ollicule  de  Graaf .  La  formation  des  globules  po- 
laires est  done  un  fait  en  rapport  avec  le  d^veloppement 
complet  de  Toeuf ,  que  celui-ci  doive  etre  f<^oiid€  plus 
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tard,  ou  non.  11  n'est  pas  encore  bien  certain  que  dans 
tousles  cas  ils  n'y  ait  aucun  rapport  entre  la  penetration 
de«  spermatozoides  et  Texpulsion  des  globules  polaires, 
car,  chez  la  Lamproie,  Kupffer  et  BOhm  87  ont  montr^  que 
]e  premier  globule  etalt  rejete  avant,  mais  le  second  im- 
m^atement  aprfes  la  penetration  du  spermatozol'de.  Chez 
VAscaris  megalocephala  les  deux  globules  polaires  appa- 
raissent  immediatement  apr^s  la  penetration  du  sperma- 
tozoide  (E.  van  Beneden). 

Avant  Fr.  Muller,  K.  E.  v.Baer,  et  ensuite  Dumdrtier, 
P.  J.  van  Bededen  et  K9luker,  ont  reconnu  les  corpuscules 
de  direction  chez  les  MoUusques  (voyez  les  travaux  cites  au 
iiM3i  par  Mark)  (1).  Dumdrtier  et  P.  J.  van  Beneden  ont 
vu  chez  la  limnee  et  la  limace,  deux  globules  polaires  sortir 
de  Tceof,  KGlliker  en  a  vu  trois  chez  la  Doris,  Trinchese, 
Blochmann  et  Platner  86'  en  ont  egalement  observe  trois 
chez  les  MoUusques  ;  en  effet,  un  des  corpuscules  primi- 
tife  se  divise  en  deux.  Von  Baer,  considera  le  petit  corps 
quil observa  chez  TAnodonte  et  qui  formait  au-dessous 
de  la  membrane  vitelline  une  petite  saillie  du  vitellus, 
comme  la  vesicule  germinative  tout  entifere;  Dumdrtier  et 
P.J.vanBENEDEN,  considerferentleurs  corpuscules  conune 
des  derives  de  la  vesicule  germinative.Chez  les  Vertebres, 
Barry  et  Bischoff,  furent  les  premiers  k  observer  les  glo- 
bules polaires,  sans  pourtant  arriver  k  reconnaitre  leur 
8igmflcation;BiscHOFF  incline  surtout  vers  Tinterpretation 
de  LdviIn  qui  les  considera  comme  la  tache  germinative 
expulsee.  E.  van  Beneden,  en  1870,  dans  son  grand  tra- 
vail indique  plus  haut,  donna  des  details  plus  complets 
pour  les  Mammiftres  {Vesper tilio  murinus  et  Lepus  cum- 
cuius.  Les  figures  (pi.  xii)  montrent,  dans  les  corpuscules 
vesiculeux,  de  petites  formations  nucieiformes.  E.  van 
Beneden  les  designe  par  le  terme  «  vesicules  ou  globules 
polaires  >  qui  leur  a  ete  donne  par  Robin.  Rathke48^  qui 


(i)  Robin  (1.  c.)  et  Platnbr  (Arch.  f.  mik.  Anat.  T.  27),  citent  Carus, 
1828,  Bulletin  de  FfeRUSSAC,  Paris,  T.  xiv,  p.  132  «  Sur  la  rotation  de 
I'einbryon  dans  ToBaf  des  MoUusques  Gast^ropodes  »,  comme  ayant 
^i^avert  les  globules  polaires  ;  Platner  met  en  doute  que  la  priority 
Im  appartienne  en  r6alit6. 
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en  mSme  temps  que  Fr.  Muller,  et  dans  le  m^merecueil, 
traite  la  question  des  corps  de  direction,  leur  d^nie  toute 
signification  particuli^re,  ce  seraient  des  gouttes  de  la 
substance  vitelline  qui  seraient  rejet^s  par  contraction. 
OBllachkr,  crut  etre  certain,  dans  Toeuf  du  Poulet  et  de  la 
Truite  que  le  noyau  entier  (v6sicule  germinatlve)  ^tait 
expuls^  et  que  ce  noyau  expulsd  repr^sentait  les  globules 
polaires. 

D^jk  Purkinje  24,  von  Baer,  (comme  nous  Tavons  vu), 
Wagner  36,  Bischofp42,  45,  Coste  34, 50  et  Allen  Thomson 
avaient  Mt  remarquer,  k  ce  propos,  que,  chess  les  cbxjSb 
compl^tement  d^velopp^s,   la  vdsicule  germinative  sc 
portait  k  la  surface  et  y  disparaissait.  Mais  comment  dis- 
paraitelle,ils  ne Tavaient pasmontr^. Beaucoup  d'obser- 
vateurs,  tels  que  van  Bambekb  72,  ont  dniis  cette  opinion 
que  la  substance  de  la  v&icule  germinatlve  se  r^pandait 
dans  le  vitellus  pour  se  rassembler  en  un  nouveau  noyau, 
sous  rinfluence  delafdcondation.  Auerbach,  (comme  nous 
Tavons  dit)  a  admis  une  veritable  dissolution  de  la  mem- 
brane nucl6aire.  E.  van  Beneden  arrive,  dans  son  travaU 
sur  la  formation  de  I'oeuf  70  (voir  particuli^rement  la 
page  239  et  suivantes),  k  cette  conclusion,  que  ce  fait  que 
la  v^sicule  germinatlve  devient  invisible  ne  ddmontre 
pas  qu'elle  disparaisse  rdellement  et  qu'elle  se  dissolve 
dans  le  vitellus.  Oe  seraient  vraisemblablement  des  chan- 
gements  du  vitellus  qui  rendraient  la  vdsicule  germina- 
tlve invisible,  mais,  d'apr^  lui,  des  modifications  de  la 
v^cule  germinatlve  elle-meme   pourraient  aossi  bien 
produire  cet  effet  optique.  On  vit  par  la  suite  combien 
cette  opinion  dtait  juste.  A^  Brandt  77,  n*admet  ni  une 
dissemination,  ni  une  dissolution,  ni  une  expulsion  de  la 
v^cule  germinatlve;  il  attribue  piutdt  la  disparitlon 
apparente  de  la  v^cule  germinatlve  k  des  mouvements 
amoebo'ides  actifsqui,avantla  f^condation.seproduiraient 
dans  la  vdsicule  germinatlve  et  la  tache.  Schm eider  83, 
accepte  la  m6me  opinion.  Les  nouvelles  recherdies  de 
BiiTscHLi,  deFoL,  Femming,  Hebtwig,  etenfln  eelles  parti- 
culi^rement  minutieuses  de  £«  van  Beneden  et  Oskar 
ScHULTZE,  montrent  cependant  que,  dans  la  faraiation  dee 
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globules  polaires,  une  partie  de  la  v^icule  germinative 
estrejet^e,  pour  former  justement  les  globules  polalres  et 
que,  dans  ce  processus,  11  se  produit,  dans  la  v^sicule 
germinative  des  modifications  qui  expliquent  tr^s  bien 
comment,  k  ce  moment,  elle  devient  invisible,  0.  Hertwig, 
aa  ddbut,  admit,  comme  nous  Tavons  vu,  que  la  plus 
grande  partie  de  la  v^sicule  germinative  disparaissait  et 
que  la  t^che  germinative  persistait  pour  constituer  le 
Qouveau  noyau  de  Toeuf  ^  mais  plus  tard  il  modifla  son 
opinion  de  la  [fa<;on  indiqu^e.  Butschli  indiqua,  le  pre- 
mier, la  relation  qu'il  y  a  entre  la  disparition  de  la  vesi- 
cule  geixninative  et  la  sortie  des  globules  polaires,  ainsi 
que  le  d^veloppement  de  figures  fusiformes  dans  leur 
formation;  ce  fut  Ik  la  premiere  donnee  certaine  en  faveur 
de  cette  opinion  aujourd'hui  presque  g^n6ralement  accep- 
ts, que  I'expulsion  des  globules  polaires  reprdsente  mor- 
pholc^quament  une  division  oaryocindtique  de  Toeuf ,  avec 
des  produitsde  division  tr^s  in^aux.  Carnoy,  a  confirm^ 
cette  mani^e  de  voir  en  d^ontrant  la  presence  d'une 
plaque  cellullatre  dans  le  processus  en  question.   Voir 
pour  rhistoire  des  globules  polaires  les  mdmoires  Indi- 
qu^  de  Pjlatner  et  de  Bobin. 

0.  Hbrtwig,  L  c.  et  Fol,  1.  c,  chez  les  Verset  les  Echi- 
nodeimeS)ScEiNEiDSR,Lc>,NussBAUM,l.c.;£.  vanBsNEDEN, 
I.  c,  Chez  VAscaris  megcUocephcUa^  Carnoy,  1.  c,  Zachakias, 
fi  r^oemment  Bovsri  87,  dans  lememe  objet,  donnent  les 
descriptions  les  plus  ddtaill^es  du  processus  tout  entier. 
Pour  les  Vertebr^,  Oscar  Schultze  87,  en  a  fait,  chez  les 
Amphiblens,  une  ^tude  approfondie.  J'exposerai  bri^ve- 
ment  ses  r^sultats,  afin  de  donner,  an  moins  dans  un 
exemple,  une  description  d^taill^e. 

Ches  les  Amphibiens,  deux  globules  polaires  sont  ex- 
puls^s,  dies  la  Grenouille,  Tun  lest avant,  Tautre  apr^s 
la£^ndation.  (Comparez  avec  les  donn^^de  Kupffer, 
Chez  la  Lamproie,  expos^es  plus  haut.)Chez  la  Grenouille, 
on  peut  d^jk,  k  la  loupe,  reconnaitre  dans  la  fossette  de 
Toeuf  cojonue  sous  le  nom  de  fovea  germinativa,  les  deux 
corpuscules  qui  ressemblent  k  deux  taches  on  granules 
blaacs.  O.  Schultze,  a  ^tabli  que,  d^ja  avant  la  f^conda- 
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tion  (conform^ment  aux  anciennes  donn^es  de  GRJtte, 
(Ellacheb,  E.  van  Bkneden,  van  Bambeke  et  autres)  de 
beaucoup  la  plus  grande  partie  dela  v^sicule  germinativey 
avec  la  tache  germinative  et  la  membrane  «  se  r^pand  » 
«  vertheilt  »  —  ce  serait  blen  Ik  le  mot  propre  d'apr^ 
la  description  de  Tauteur  —  dans  le  vitellus ;  ainsi  dispa- 
rait  assur^ment  une  grande  partie  de  la  substance  chro- 
matique,  puisqu'elle  se  decompose,  au  d^but,  en  parti- 
^  cules  plus  ou  moins  grosses,  qui,  enfln,  deviennent  invi- 
sibles. A  ceux  qui  diraient  que  «  ces  parties  se  dissolvent 
dans  le  sue  cellulaire  ou  dans  le  protoplasma>  on  ne  trou- 
verait  difficilement  quelque  objection  k  foire.  En  effet,  la 
plus  grande  partie  des  ^l^ments  u  solides  »  de  la  v^sicule 
germinative  devient  ainsi  liquide  et  se  distribue  dans  le 
vitellus  qui,  certes  lui  aussi,  est  en  partie  liquide.  On 
pent  done  bien  dire,  k  mon  avis^  que  la  plus  grande  par- 
tie  de  la  substance  nucl^aire  se  melange  k  la  substance  du 
vitellus.  Toutes  les  anciennes  donn^es  qui  ont  ^t^  cit^s 
plushautet  quiindiquent «  une  distribution  de|lav^8icule 
germinative  dans  Toeuf  ainsi  que  sa  dissolution  >  ont  6t6 
par  Ik  confirmees,  et  celame  paraat,  comme  O.  Schultze 
le  faitremarquer,  avec  raison,  un  point  trfes  important. 

La  vesicule  germinative  tout  entiire  ne  disparatt  pas 
cependant  ainsi,  au  point  de  vue  [morphologique  et  ne  se 
mele  pasau  vitellus ;  une  petite  partie  se  conserve  encore 
morphologiquement  et  constitue  aprfes  la  disparition  du 
reste,  une  figure  achromatique  en  forme  de  fuseau,  avec 
des  filaments  chromatiques  ou  des  corps  arrondis,  en 
rapport  avec  le  fuseau,  comme  dans  la  division  caryoci- 
n^tique,  au  stade  de  I'^toile  mfere(FLEMMiNG). 

U  se  produit  alors  ime  simple  division  caryocin^tique 
de  ce  fuseau  (fuseau  de  direction,  Butschli)  ;  une  partie  du 
noyau  divis^  reste  dans  Toeuf,  I'autre  est  expuls^e  avec 
une  petite  partie  du  vitellus,  pour  former  le  premier  glo- 
bule polaire. 

Le  noyau  rest^  dans  Toeuf  se  transforme  de  nouveau 
en  un  fuseau  de  direction  (on  pourrait  ainsi  distinguer  un 
fuseau  de  direction  primaire  et  un  secondaire)  et  le  se- 
cond globule  polaire  est  expuls^  de  la  mfime  fa<;on.  Pour 
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rintelligence  du  processus  on  pourrait  consulter  la  fig.  14; 
elle  ne  se  rapporte  point,  il  est  vrai,  k  la  GrenouiUe,  mais 
k  VAscaris  megcUocephakiy  elle  pent  cependant  servir  pour 
la  description  pr^^ente. 

On  voit  que  le  processus  entier  doit  en  r6ilit^  ^tre  con- 
sid^r^  conune  une  division  caryocin^tique  de  Toeuf,  avec 
des  produits  de  division  tr^s  in^gaux  (Hertwig,  Fol, 
Schneider,  Nussbaum  et  autres,)  au  moins  pour  ce  qui  con- 
ceme  la  subtance  ceUulaire  (voir  Flbb«ming,  Biol,  central- 
blatt,  niBd.  page  641);  et  ces  recherches  de  Schultze,  ont 
montr^  que,  dans  tous  ses  caract^res  essentiels,  le  pro- 
cessus, Chez  les  Vert^br^s,  correspond  k  ce  queBurscHLi, 
FoL,  0.  Hertwig,  E.  van  Bsnbden  et  autres  nous  ont  foit 
conn^tre  chez  les  Invert^br^s.  n  n'existe  pas,  sur  la  for- 
mation des  globules  polaires  chez  les  Vert<§br^s,  de  don- 
n^es  plus  approfondies,  bien  que  de  nombreux  observa- 
teurs  (voir  ceux  que  nous  avons  d^jk  indiqu^s  et  la  liste 
qui  a  ^t6  donn^e  par  Oscar  Schultze)  lesaient  rencontr(5s 
dans  toutes  les  classes  de  Vert^br^s,  k  Texception  des 
oiseaux  et  des  reptiles  (1), 

Flemming  85,  et  Belloxci  85,  dans  les  oeufs  de  Mammi- 
(feres,  O.K.  Hoffmann  chez  les  poissons  osseux  et  B5hm,  1. 
c.  chez  le  Petromyzon,  n'ont  observe  que  les  fxueaux  de 
direction. 

E.  van  Ben  EDEN  83  a  indiqu^,  k  propos  de  la  formation 
des  globules  polaires,  chez  I'Ascaris,  une  s^rie  de  faits 
nouveaux  et  importants ;  j'entends  par  Ik  :  la  notion  cer- 
taine  que  les  filaments  du  ftiseau  proviennent  d'une  partie 
de  la  substance  nucldaire  et  de  la  membrane  nucl^aire, 
la  constitution  de  la  figure  chromatique  par  deux  grou- 
pes  de  quatre  spherules  chromatiques  chacun,  la  deriva- 
tion de  ces  huit  spherules  de  la  tache  germinative  (corps 
germinatif  de  van  Bene  den),  I'expulsion  de  quatre  sphe- 
rules chromatiques  pour  former  le  premier  globule  po- 

(1)  Dans  la  liste  donn6e  par  0.  Schultze  et  aussi  dans  celle  de  Wkis- 
MAXjf  et  IscHiKAWA,  les  S61aciens  ne  sont  pas  indiqu^s.  Je  crois  devoir 
faire  remarquer  que  Kastschenko,  dans  une  note  publi6e  dans  TAnalo- 
mischer  Anzeiger,  (n®  16,  !•'  juillet  1888)  d6crit  les  globules  polaires, 
chez  diverses  esp^ces  de  S61aciens ;  le  plus  souvent  il  en  a  reoonnu  deux, 
one  fois  ud  et  une  fois  trois. 
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laire,  la  fonnation  d'un  second  globule  polaire,  encore 
avec  deux  groupes  de  spherules  chromatiques  qui  se  dlvi- 
sent  de  nouveau,  de  telle  fa^on  qu'une  moiti^  des  sphe- 
rules de  chaque  groupe  passe  dans  le  second  globule  po- 
laire, Tautre  moitid  dans  le  pronucleus  femelle  (Eikeru 
de  0.  Hertwig),  qui  reste  dans  FoBuf * 

Sur  un  point  tr6s  important,  £•  van  Bbnbdbk  professe 
une  opinion  divergente,  puisqu'il  pense  que,  dans  la  for- 
mation du  premier  globule  polaire,  des  anses  ou  des  fila- 
ments nucJeaires  enliers  sont  expuls^s,  CarnotI.  o.  a  cou- 
flrmd  cette  manifere  de  voir.  D'aprfes  les  reoherches  de 
NussBAUM  84,  86,  de  Zacharias  87,  de  Bovsri  87,  et  de 
Kultschit2ky88*,  88"*,  cette  opinion  n*est  pas  admissible, 
ce  n'est  jamais  yw'opr^J^  une  division pr6alable  des  segments 
ou  chromosomes,  comjne  dans  une  division  mitosiquc 
ordinaire,  que  les  moiti^s  des  filaments  secondaires  (par 
consequent  des  demi-filaments)  sont  employees  h  la  forma- 
tion des  globules  polaires;  r6cemment  van  GehuchtbnS?, 
a  conflrmd  les  donates  de  Carnoy,  qui  s'accordent  avec 
celles  de  E.  van  Beneden  sur  leur  point  essentiel,  c'est-k- 
dire  sur  Texpulsion  de  chromosomes  entiers,  bien  qu'elles 
s'en  ecartent  sur  d'autres  points.  Carnoy  et  van  Gbhuchtkk 
admettent  cela  pour  les  deux  globules  polalres.  Si  ces 
observations  dtaient  exactes,  la  formation  des  globules 
polaires  ne   saUrait  6tre  comparde  k  une  mitose  ordi- 
naire, au  moins  pour  ceux  qui  voient  dans  la  division  des 
dldments  chromatiques  (chromosomes)  avant  le  stade  de 
la  m^tacin^se,  une  phase  essentielle  de  la  division  mito- 
sique.  C'est  en  eflfet  de  cette  fa9on  que  E.  van  Benbden  en- 
visage les  choses.  Pour  Carnoy  Tabsence  de  division  ne 
serait  pas^  k  vrai  dire,  un  empechement,  car  justement 
comme  nous  Tavons  dit,  il  ne  consid^re  pas  la  division 
longitudinale  de  van  BiiNBDiiN  comme  unph^nomfene  ty- 
pique.  Van  GEHucnxiiN  se  base  surtout  sur  ce  fait  que,  d^h 
dans  les  plus  jeunes  oeufs  dc  VAscaris,  aussitot  que  le  pe- 
loton  filamenteux  commence  k  se  divlser  en  segments, 
aussitdt  se  ddveloppent  huit  segments  dont  six  sont  suc- 
cessivement  rejet^,  tandis  que  les  deux  que  Ton  sait 
restent  dans  To^uf. 
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J'ai  eu  roccasion  de  voir  lea  preparations  de  van  Gehu- 
CHTEN,  elles  montraient  nettement,  comme  van  Gehuchten 
Ta  d^crit  et  figur^,  qull  y  a  avant  Texpulsion  du  premier 
globule  polaire  huit  b&.tonnets  courts,  l^^rement  re- 
courb^s,  quatre  de  ces  Mtonnets  sont  expuLs^s  pour  le 
premier  globule  polaire,  deux  pour  le  second.  D^jJi,  dans 
de  trfes  jeunes  oeu&  de  YAscaris^  on  pouvait  voir  ces  huit 
b4tonnets.  Je  ne  suis  pas  actuellement  en  ^tat  d'expliquer 
les  differences  qu'il  y  a  entre  les  preparations  de  Kult- 
scHiTZKY  que  je  connais  egalement  et  cellesde  vanGsiiu- 
crten;  ces  deux  auteurs  ont,  il  est  vrai,  employ^  des  pro- 
cedes  diflferents.E.  van  Beneden  met  endoutequ'unepartie 
quelconque  du  protoplasma  de  Toeuf  pen^tre  dans  les  glo- 
bules polaires;  FoL,  HERTwioet  0.  ScHULTZE,  commc  nous 
Tavons  vu,  I'admettent.  Si  aucune  partie  du  protoplasma 
u'y  rentrait,  nous  ne  pourrions  comparer  le  processus 
entier  qu'k  une  division  nuclecUre  mitosique,  mais  non  k 
ime  division  cellulaire. 

Enfin,  on  doit  faire  remarquer  particuli^ement,  h,  ce 
propos,  qu'k  part  une  exception  sur  laquelle  nous  revien- 
drous  plus  loin,  dans  tons  les  cas^  deux  globules  polaires 
au  moins  sont  expulses  (1).    * 

Nous  sommes  maintenant  en  possession  d'un  fait  fonda- 
mental,  c'est  que  la  partie  de  la  vesicule  germinative  et 
de  la  tache  qui  persiste  morphologiquement  apr^  Tex- 
pulsion  des  globules  polaires  constitue  TEikerii  de  Hebt- 
wiG,  qui  est  destine  k  se  conjuguer  avec  le  Spermakern 
Ceci  demontre  done  que  des  parties  importantes  de  la  ve- 
sicule germinative  doivent  en  etres  separees,  avant  qu'elle 
ne  devienne  apte  k  la  copulation ;  ceci  ressort  encore,  de 
la  fa^on  la  plus  claire,  des  donnees  de  E.  van  Bbnbdsn. 

En  efifet,  van  Beneden,  conmie  Ton  salt,  a  observe  que 
Texpulsion  des  globules  polaires,  chez  VAscaris^  produit , 
sans  exception,  apr^s  que  le  spermatozolide  a  d^jk  penetre 


(1)  Au  point  de  Toe  historique  je  pourrais  faire  observer  icique  BiiTs- 
CBU  admettait)  aa  d6but,  que  le  fuseau  de  directioa  d^couvert  par  lui, 
6tait  exi>uls6  en  entier.  Ce  furent  Heatwig  et  Fol  qui  montrdrent  co  qui 
86  passait  r^llemen^  en  particulier  chez  les  £ohinodernes,dont  les  glo- 
balee  polaires  avaient  6t6  dto)avert8  par  E.  yan  Binidbh. 
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dans  Voeuf .  Le  spemiatozoide,  bien  qu'il  soit  dans  le  voi- 
sinage  immediat  de  la  vdsicule  germinative,  ne  se  pre- 
pare cependant  pas  k  la  conjugalson  avant  que  les  deux 
globules  polaires  soient  expuls^s.  Cette  formation  semble 
done  etre  un  anneau  necessaire  dans  la  chaine  des  pro- 
cessus de  la  f^condation.  Nous  verrons;  plus  tard,  quelle 
signification  on  a  attribuee  aux  globules  polaires.  Reve- 
nons  maintenant  k  la  question  des  phenomines  intimes  qui 
se  produisent  dans  infusion  des  pronuclei  ma,leetfemelle. 
Les  premiers  observateurs,  a  I'exception  de  Flemming, 
ne  d^passferent  pas,  comme  nous  I'avons  fait  remarquer, 
la  simple  notion  de  fusion  et  ils  ne  tinrent  aucun  compte 
des  diff^rentes  parties  qui  constituent  chacun  des  noyaux 
destines  k  se  conjuguer .  (Telles  sout  les  anciennes  donn^es 
de  0.  Hert  WIG  de  Fol  et  autres) .  Flemming  81 ,  fait  dejk  des 
distinctions  minutieuses  entre  les  substances  des  noyaux 
qui  doivent  se  conjuguer  et  deer  it  dune  facjon  approfondie 
le  processus  de  la  copulation.  D'aprfeslul,  le  plienomfene 
consisterait  essentiellement  en  ceci  que  la  chromatine  du 
pronucleus  m^le  viendrait  s'ajouter  k  la  chromatine  du 
noyau  femelle  et  la  masse  chromatique  de  ce  dernier  se 
trouverait  ainsi  augmentee.  II  a  egalement  donn^  son 
attention  k  la  substance  claire  qui  forme  une  sorte  d'au- 
rdole  autoiir  du  pronucleus  mftle  et  que  Ton  pent  encore 
reconnaitre  au  moment  de  la  copulation  •,  il  ne  reussit 
cependant  pas  k  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qu'il  en 
advenait, 

Ant.  Shneider  83  qui,  aprfes  H.  Munk  58,  se  servit  du 
Nematode  du  Cheval  pour  les  recherches  embryologiques, 
arriva,  chez  cet  animal  et  chez  d  autres  etres,  k  cette  notion 
qu'en  g^n^ral  il  ne  se  produit  pas  de  fusion  entre  le  pro- 
nucleus mlble  derive  du  spermatozoide  et  le  pronucleus 
femelle,  mais  qu'au  contraire  le  spermatozoide  dispamit, 
«  conmae  un  nuage  »,  dans  le  vitellus.  II  revient  ainsi 
aux  anciennes  maniferes  de  voir. 

Eberth  et  NussBAUM  ont  examine  les  donnees  de 
Schneider,  chez  les  Echinodernes  et  les  Vers. 

D'Eberth  84,  k  ma  connaissance,  il^n'existe  qu'ime 
courte  commmiication  dans  iaquelle,  contrairement  k 
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ScHNEjDEH,  il  coufirme  le  processus  de  la  fusion,  mais  sur 
son  caracl^re  il  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau.  Eberth 
a  observe  que,  ehez  les  Echinides  et  chez  un  Spatangue, 
lorsque  le  Spermakern  et  rElkern  se  rencontrent,  la  fine 
cloison  disparait  entre  eux  et  qu'alors  ils  se  «  fusionnent  ». 
Ainsi  se  fait «  un  melange  de  la  ehromatine  des  deux 
noyaux  ».  La  quantity  de  ehromatine  et  vraisemblable- 
ment  aussi  de  prochromatine  (voir  au  sujet  de  cette  subs- 
tance la  premiere  partie)  que  contient  TEikern,  s'est  accrue 
et  Ton  voit  dans  le  noyau  de  segmentation  un  plus  grand 
nombre  de  granules  et  d'anses  chromatiques. 

NusspAUM  a  public  sa  premifere  communication  83  en 
aoftt  1883.   II  a  constats  Texpulsion  de  deux  globules 
polaires  et  la  transformation  du  reste  de  la  v^sicule  ger- 
minative  en  un  noyau  en  repos,  et  de  meme,  la  transfor- 
mation de  la  tete  du  spermatozoide  pendtrd  en  un  second 
noyau  de  la  forme  en  repos.  II  a  de  nouveau  constiite  avec 
certitude  la  «  fusion  »  de  ces  deux  formations  nucleaires; 
mais,  sur  la  question  des  ph^nomfenes  intimes  de  la  fusion, 
ii  ne  pen^tra  pas  plus  avant  que  ceux  qui  I'avaient  dc^cou- 
verte.  On  doit  encore  indiquer  que  ddjk  dans  le  «  noyau 
de  segmentation  »,  c'est-k-dlre  dans  ce  noyau  qui  provient 
de  la  fusion  des  deux  noyaux,  il  observa  la  figure  de 
segmentation.  A  c6t6  de  la  fusion  des  formations  nucl Carres 
Ni  si»BA uM,  et  cela doit-6tre  express^ment  iudique,  admet  la 
fusion  des  parties  protoplasmiques  de  Toeuf  et  du  sperma- 
tozoide et  leur  attribue  autant  d'importance.  11  dit  k  ce 
propos,  dans  sa  communication  pr^liminaire  : «  en  conse- 
quence, la  f^condation  est  done,  chez  I'Ascaris  megaloce- 
phala^  la  conjugaison  de  deux  cellules  dont  le  protoplasma, 
avec  toutes  les  parties  qui  en  d^rivent,  se  melange,  dont 
les  noyaux,  aprfes  Texpulsion  des  globules  polaires  s'unis- 
sent  et  repr^sentent  le  noyau  de  Toeuf  f^cond^.  »  II  s'ex- 
prime  de  la  m^me  manifere  dans  ses  deux  memoires  subs^- 
quents  d^jk  cit^s  84,  86. 

NussB  A  UM  83,  chez  le  Leplodera  nigrovenosa  (Schnei  der) 
arriva  cependant  k  une  notion  beaucoup  plus  profonde, 
d'une  extreme  importance,  lei,  les  deux  pronuclei  doivent, 
au  moment  de  leur  imion,  se  placer  dans  le  grand  axe  de 
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TcBuf  et  ainsi  se  fusionner  Fun  avec  Fautre  suivantleur 
longueur.  Le  premier  sillon  se  produit  alors,  mais  perpen- 
diculairement  aussi  k  la  surface  de  fusion  des  deux  pro- 
nucldi :  il  ressort  de  Ik  que  chacun  des  n&yaux  des  deux 
premUres  spheres  de  segmentation  doit  contenirunemoitiidu 
Spermakem  etune  moitii  du  noyau  femelle.  Nussbaum  feit 
expressdment  remarquer  Timportance  de  cette  observation 
pour  rhdrdditd.  Toutes  les  cellules  de  notre  corps  ddrivent 
des  deux  premieres  cellules  de  segmentation,  il  est  extr^- 
mement  vraisemblable  que  dans  les  divisions  suivantes 
des  premieres  cellules  de  segmentation  et  de  leurs  descen- 
dants, chacune  contient  des  quantitds  dgales  de  substance 
nucl^re  mSle  et  de  substance  nucldaire  femelle,  bien 
que,  dans  les  segmentations  ultdrieures,  nous  ne  soyons 
plus  h  m^me  de  suivre  le  partage  des  deux  esp6ces  de 
substances  nucldaires. 

E.  van  Beneden,  dans  ses  «  recherches  sur  la  fdcon- 
dation  »  83,  nous  fait  pdndtrer  bien  plus  avant  dans  le 
processus  de  la  copulation  nucl^ire  qui  constitue  la  fdcon- 
dation.  Les  recherches  de  van  Beneden,  commencdesdepuis 
1881  (I),  sur  le  processus  de  la  fdcondation  chez  I'Ascaris 
megalocephala^  ont  dtd  sans  aucun  doute  entreprises  en 
m6me  temps  et  inddpendamment  des  travaux  indiquds  de 
Nussbaum  et  du  dernier  de  Schneider.  Lemdmoire  eomplet 
de  Schneider,  Breslau  1883,  fut  la  premifere  publication.  La 
communication  prdliminaire  du  Nussbaum  est  dat(5e  du 
5aoftt  1883.  E.  vanBa:.NEDEN  publia  sa  premiere  communi- 
cation sm*  Fappareil  sexuel  de  I'Ascaris  megalocephala  dans 
les  Archives  de  Biologic  vol.  IV,  1883.  Le  premier  memoire 
detains  de  Nussbaum  parut  dans  les  Archiv  fttr  mikros- 
kopische  Anatomic,  fdvrier  1884.  Le  travail  eomplet  de 
van  Beneden  parut  en  avril  1884. 

Tout  d'abord  E.  van  Beneden  ^tablit  clairement  que  la 
^  penetration  »  d'un  spermatozoMe  dans  Toeuf  ne  cons- 
titue pas  Tacte  de  la  f^condation.  Cetacte  n'estconsommd 
que  par  la  formation  complete  des  deux  pronuclei.  La 


(1)  D'aprds  une  communioation  personnelle  de  B.  van  Brnedkn. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Juiri  1889.  M^MOIRES  ORIGINAUX.  455 

fdcondation  conslsterait  en  la   formation  definitive  des 
deux  pronuclei. 

E.  van  Beneden  distingue,  en  consequence,  la  «  f^con- 
dation  »  dont  nous  donnerons  plus  tard  une  courte  defi- 
nition de  la  «  copulation  des  prodults  sexuels  »  par 
laquelle  11  ddsigne  la  penetration  d'un  spermatozoSde  duns 
l'(Buf(p.  128  etsuiv.). 

Les  spermatozoides  de  FAscarU  megalocephala  qui  sont 
constitues  d'une  fiacjon  particulifere  consistent  essentlel- 
lement  en  une  partie  protoplasmique  qui,  k  une  extremite, 
est  entouree  par  une  membrane,  en  \m  corps  spdcial 
r^fringent  et  en  un  element  nucieiforme  chromatophile 
qui  est  entoure  d'une  substance  claire  en  forme  d'aureole. 
lis  sont  en  general  conlques,  dfes  qu'ils  sont  arrives  h 
maturlte.  L'extremite  epaisse  est  anterieure,  c'est  elle  qui 
pen&tre  la  premiere  dans  Toeuf,  et  qui  contient  le  corps 
chromatophile  avec  son  aureole ;  le  corps  refringent  se 
trouve  dans  la  queue  du  spermatozoide. 

Van  Beneden  admet  maintenantque,  dans  Toeuf  de  f'As- 
cariSy  la  penetration  du  spermatozoide  se  fait  toujours  k 
une  place  determinee.  Cette  place  serait  indiquee  par  un 
^palssissement  dlscolde  avec  stries  radiaires  du  proto- 
plasma  de  Toeuf  (disque  polaire)  (1).  La  partie  moyenne  de 
ce  disque  presente  un  orifice  arrondi  par  lequel  le  proto- 
plasma  de  Toeuf  mobile  et  non  modifie  fait  saillle  (bouchon 
d'impregnation).  En  ce  point,  la  membrane  qui  recouvre 
tout  I'oeuf,  k  Texception  du  disque,  presente  une  inter- 
ruption correspondante.  La  partie  anterieure  protoplas- 
mique, depourvue  de  membrane,  du  spermatozoide,  qui 
doit  penetrer  lapremifere,  se  met,  ktravers  cet  orifice  qui 
represente  un  micropyle,  en  contact  avec  le  bouchon 
d'impregnation,  s'y  unit  et  par  sa  retraction  est  entratnee 
dans  rinterieur  de  Toeuf.  Alors,  pendant  que  Textremite 
efftiee  du  spermatozoide  traverse  le  micropyle,  sa  mem- 
brane s'unit  avec  celle  de  Toeuf,  eile  se  separe  du  sperma- 
tozoide, ainsi   le   micropyle   se   trouve   ferme  et  une 


(l>  KuPFFBR  reconnut  plus  tard,  dans  TcEuf  de  la  Truite,des  formationg 
comparables  au  disque  polaire,  mais  ici  eiles  sont  multiples. 
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barrifere  empfecliant  la  penetration  d'autres  spermatozoides 
se  trouve  constitute.  Dans  six  cas,  parmi  plusieurs  miUe, 
E.  van  Beneden  a  observe  la  penetration  dedeux  sperma- 
tozoides. Vraisemblablement  ils  s'etaient  accoies  Tun  h 
I'autre  pendant  la  fixation  au  bouchon  d'impregnation. 
II  n'en  a  jamais  rencontre  plus  de  deux  dans  Toeuf.  Le 
micropyle  correspond  toujours  k  I'une  des  extremites  de 
I'axe  organlque  de  Toeuf. 

J'indiquerai  encore  que  O.  Zacharias,  d*Hirschbei^  87, 
qui  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  les  pl^enomfenes  de 
la  fecondation,  chez  CAscaris  megalocephala^  n'a  pu 
observer  de  micropyle,  ni  chez  FAscaris  megalocephala  ni 
chez  CAscaris  suilla.  II  fait  done  en  consequence  penetrer 
les  spermatozoides  kune place  quelconque,etleurattribue 
la  propriete  de  dissoudre  la  membrane  vitelline.  Carnoy  86 
avait  dejk  emis  cette  manifere  de  voir,  qui  fut  confirmee 
par  van  Gtbhucten  87.  II  devient  dans  ce  cas  trfes  difficile 
d'expUquer  pourquoi,  reguliferement,  comme  Zachariaa 
retablit,  il  ne  penMre  jamais  qu'un  spermatozoide  dans 
I'oeuf. 

A  partlr  du  moment  de  sa  fixation  au  bouchon  d'impre* 
gnation  le  spermatozoide  devient  plus  refringent  et  sa 
partie  protoplasmique  se  colore  avec  une  remarquable 
facilite.  C'est  Ik,  comme  van  Beneden  le  fait  remarquer, 
un  excellent  moyen  pour  reconnaltre  les  spermatozoides 
en  train  de  penetrer,  de  ceux  qui  sont  simplement  accoies. 

Afin  de  ne  pas  interrompre  la  description  des  modifi- 
cations qui  se  produisent  dans  reiement  m&le,  je  le  suivrai 
jusqu'k  Tacte  de  la  copulation.  Je  ferai  cepeudant  remar- 
quer de  nouveau,  que  le  spermatozoide  penetre  ne  pre- 
sente  aucune  modification  digne  d'etre  signaiee  tant  que 
les  deux  corpuscules  de  direction  n'ont  pas  ete  expulses 
de  la  vesicule  germinative. 

Le  protoplasma  du  zoosperme  et  le  corps  refringent  (le 
sort  de  la  membrane  a  dejk  ete  indique),  se  separent  du 
corps  chromatophile  et  de  son  aureole  claire  et  se  melent 
au  protoplasma  de  Toeuf.  Parfois,  van  Beneden  a  trouve 
aussi  des  restes  du  corps  refringent,  dans  «  le  Uquide  peri- 
vitellin  »  qui  se  separe  egalement,  pendant  ce  temps,  de 
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Toeuf.  Le  protoplasma  ne  se  s^pare  que  plus  tard  et  entoure 
encore  longtemps,  sous  forme  d'une  calotte,  le  pronucleus 
m41e  pendant  saformation.  Et  maintenant,  quedeviennent 
ces  parties  sdpar^es  du  spermatozoide,  doit-on  les  consi- 
d^rer  slmplement  comme  des  parties  de  rebut,  qui  seront 
assimil^es  par  Toeuf  (van  Beneden  emploie  Texpression 
digestion)  ou  bien  leur  melange  au  protoplasma  de  Toeuf 
est-il  un  acte  n^cessaire  pour  la  f^condation?  On  ne  saurait 
le  decider  actuellement.  Je  reviendrai  plus  tard  encore 
snr  ce  point. 

Les  parties  du  spermatozoide  qui  persistent,  le  corpus- 
cule  de  chromatine  et  la  substance  claire  qui  I'entoure, 
queE.  van  Beneden  consid^re  aussi  comme  une  substance 
nucl^aire,  se  transforment  alors  en  le  pronucleus  mdle.  Le 
corpuscule  de  chromatine  s'y  montre  souvent  constitud 
par  deux  parties  distinctes.  Le  processus  suivant  lequel 
seproduit  la  transformation  a  ^t^  minutieusementd^crite 
par  van  Benilden.  D'une  mani^re  essentielle,  le  corpuscule 
chromatique  s'y  transforme  d'abord  en  un  fin  r^seau,  dans 
lequel  apparait  plus  tard  un  filament  unique  repli^.  Le 
filament  se  compose  d'une  partie  fondamentale  achroma- 
tique  et  de  granules  chromatiques  variqueux  disposes  en 
sdrie.  Le  tout  est  envelopp^  par  une  membrane,  ^galement 
constitu^  par  de  fins  granules  achromatiques.  Du  filament 
principal,  partent  cependant  encore  k  Imt^rieur  de  Fenve- 
loppe,  en  divers  points,  de  fins  filaments  minces,  qui  for- 
ment  entre  eux  un  r^seau  d^licat.  Le  tout  est  rempli 
d'une  substance  claire  liquide.  Comme  la  masse  du  pronu- 
cleus en  formation  s'accroit  constamment,  on  doit  ad- 
mettre  qu'elle  s'assimile  des  parties  environnantes  du 
protoplasma  de  Toeuf . 

Exactement  de  la  mfime  manifere  que  le  pronucleus  ma,le 
se  forme  aux  d^pens  des  parties  nucieaires  du  spermato- 
zoide, le  pronucleus  femelle  se  developpe  aux  depens  des 
Testes  nucieaires  de  Toeuf,  aprfes  1  expulsion  des  corpus- 
cules  de  direction.  Ce  reste  nucieaire  contient,  aprfes  Tex- 
pulsion  des  deux  corpuscules  de  direction,  encore  un 
quart  de  la  substance  chromatique  primitive  de  la  vesicule 
germiBative.  Mais  iciaussi,  ce  que  nous  avons  indique»  k 
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propos  du  pronucleus  m&le,  se  prokluit.  La  substance  du 
pronucleus  femelle  s'accroit  pendant  sa  formation,  vrai- 
semblablement  aux  d^pens  du  protoplasma  ovulaire  envl- 
ronnant.  E.  van  Bkneden  dlt  express^ment  k  ce  propos 
(Recherches,  etc.  1»  c.  p.  287)  :  «  Le  but  de  T^llminatlon 
qui  se  fait  dans  les  globules  polalres  ne  pent  done  6tre  de 
diniinuer  la  quantity  de  substance  cbroniatique  du  nucl^ole 
do  Toeuf ;  cette  expulsion  ne  peut-6tre  con^ue  que  comme 
une  ^puration.  » 

L'^galit^  complete  des  deux  pronuclei  est  un  fait  trfes 
remarquable.  E.  vanBENHDEN  a  d^ji  insists  sur  ce  point. 
KuLTscHiTZKY  1.  c.  a  cncorc  r^ussi,  k  ce  point  de  vue,  k 
d^couvrir  quelques  particularit^s  int^ressantes.  Ainsi  il  a 
trouv^  que  chaque  pronucleus  est  muni  d'un  nucliole. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve,  dans  chaque 
pronucleus,  deux  nucl^oles,  rarement  trois ;  dans  tous  les 
cas,  le  nombre  des  nucl^oles  est  le  mfime  dans  les  deux 
pronuclei. 

L'egalite  complete  du  Spermakem  et  de  TElkem  a  ^U 
egalement  reconnue  par  Strasburger  88,  chez  de  nom- 
breux  Phanerogames.  Au  contraire  Platneh  86%  chez 
VArion  empiricorum  a  observe  une  remarquable  in^ga- 
lite. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  noyau  de  Toeuf  qui  se  dd- 
barrasse  de  certaines  de  aes  parties,  mai8,en  mfeme  temps 
que  les  globules  polaires  sont  expulsds,  il  se  sdpare  du 
protoplasma,  des  masses  qui  se  sorit  dispos^es  en  deux 
couches  peripheriques  autour  du  reste  de  Toeuf,  et  for- 
ment  autom*  de  lui  deux  enveloppes  (couches  p^rivltel- 
lines  (voir  fig.  14).  Ces  couches  ne  prennent  aucune  part 
aux  phenomfenes  ulterieurs  du  developpement. 

Van  Beneden  indique,  k  ce  propos,  que  Ton  a  aussi, 
chez  d'autres  ocufs,  constate  la  separation  d'une  subs- 
tance semblable,  la  liqueur  perivitelline,  et  il  lui  com- 
pare les  couches  perivitellines  de  Foeuf  de  VAscaris. 

C  est  lorsque  maintenant  les  deux  pronuclei  sont  for- 
mes auxdepens.du  reste  duzoosperme  etde  la  v^slcule 
germinative  que,  d'aprfes  la  plupart  des  auteurs,  Tacte  de 
la  fecondatiott  proprement  dit,  la  ftision  des  deux  pro- 
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nuclei  en  le  noyau  de  segmentation,  se  produit;  dans  la 
description  de  cette  fusion,  E.  van  Beneden  s'^carte  ce- 
pendant  complfetement  de  tons  les  autres  auteurs.  D'a- 
prfes  lui,  ce  ph^nomfene  important  se  produit  de  la  fei(;on 
suivante.  Le  filament  variqueux  des  deux  pronuclei  qui 
se  sont  places  trfes  prfes  Tun  de  Tautre,  sana  se  fusionner, 
se  divise  transversalement  en  deux  fragments  d'dgale  lon- 
gueur qui  forment  chacun  une  anse  en  forme  d*U.  Avant 
cette  division  trans versale  11  se  produit  encore  dans  le 
filament  variqueux  quelques  changements  de  forme  et  de 
grosseur,  et  il  quitte  la  position  superficielle  qu'il  occu- 
pait,  au  ddbut,  pour  se  rapprocher  du  centre  des  pronu- 
cl(3i.  Nous  avons  ainsi  quatre  chromosomes,  deux  m&les 
et  deux  femelles .  Chaque  anse  se  divise  alors  suivant  sa 
longueur,  en  deux  filaments  fr feres  et  chacun  d*eux  est 
dans  ses  plus  intimes  particularitds  Timage  fldfele  de  son 
cong^nfere.  D^jk,  auparavant,  comme  dans  la  division 
caryocin^tique  de  toutes  les  cellules  ordinaires,  se  pro- 
duit un  faseau  composd  de  filaments  qui  se  r^unissent 
aux  deux  p61es  opposes.  Pendant  ce  temps,  les  contours 
des  deux  pronuclei  jusqu'5,  ce  moment  complfetement  s^  - 
par^s  disparaissent  dans  la  region  moyenne ;  entre  les 
deux  poles  du  fuseau,  c'est-k-dire  k  T^quateur,  se  trou- 
vent  les  filaments  chromatiques  au.nombre  de  huit  (par 
suite  de  la  division  longltudinale)  quatre  m&,les  et  quatre 
femelles.  Aux  deux  p61es  du  fuseau  se  voient  le  corpus  • 
cule  r^fringent  et  les  stries  polaires.  Alors  les  deux  fila- 
ments frferes  ddriv^s  d'un  filament  primau-e  s'dloignent 
Tun  de  Tautre  et  se  portent  vers  les  p61es  du  fuseau,  et 
cela  de  telle  facjon  que  Tun  des  filaments  s'en  va  au 
p61e  a,  I'autre  au  p61e  6 ;  il  y  a  ainsi  deux  filaments  mS,- 
les  et  deux  filament?  femelles  au  p61e  a,  la  mCme  chose  se 
produit  au  p61e  b.  En  ce  point,  aux  ddpens  de  ces  fila- 
ments, se  d^veloppe  de  nouveau  la  substance  chromati- 
que  de  chaque  noyau  frfere,  la  division  de  Toeuf  se  pro- 
duit entre  les  deux  noyaux  frferes  et  ainsi  se  forment  les 
deux  premieres  spheres  de  segmentation  qui  contiennent 
chacune  le  mSme  nombre  d'dldments  nucldaires  mA,les  et 
d'elements  nucleaires  femelles. 
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Je  ue  rentrerai  p^  ici  dans  des  details  plus  circonstan- 
ci^s  k  propos  des  autres  donndes  de  van  Beneden  sur  le 
sort  des  anses  chromatiques  dans  la  reconstruction  des 
noyaux  frferes,  car  il  n'est  gu^re  possible  de  se  faire  bien 
comprendre  dans  un  r^sumd  liipide,  surtout  en  Tabsence 
de  fibres  explicatives. 

Je  dois  seulement  faire  remarquer  que  les  quatre  anses 
aux  ddpens  desquelles  chaque  noyau  se  reconstitue  — 
d^signions-les  avec  van  Beneden,  par  a,  6,  c,  rf,  —  se 
r^unissent  deux  par  deux  dans  le  noyau  frfere  en  repos. 
il  se  forme  ainsi  deux  groupes  ab  et  cd  qui  restent  inde- 
pendants  Tun  de  Tautre.  Le  noyau  frfere  se  divise  main- 
tenant  de  nouveau  en  quatre  anses  dans  la  seconde  seg- 
mentation —  soit  m,  n,  p,  q^  —  mais  cela  ne  se  produit 
pas  de  telle  sorte  que  les  anses  primitives  a,  6,  c,  rf,  soient 
reconstitutes,  de  facjon  que  m  =  a,  =  n  et  6  ainsi  de 
suite,  mais  au  contraire,  de  telle  sorte  que  m=:  1/2  ab^ 
n  =  1/2  aby  p  —  1/2  erf,  q  — 1/2  cd. 

On  ne  pent  maintenant  decider  par  Fobservation  si  le 
groupe  ab  contient  les  deux  anses  mUles,  le  groupe  cd  les 
deux  anses  femelles,  ou  bien  si,  dans  chaque  groupe.  une 
an»e  m8,le  est  unie  k  ime  anse  femelle,  de  telle  facjon  que, 
par  exemple,  a  et  c  seraient  les  anses  mA.les  et  6  et  rf  les 
femelles).  Van  Beneden  est  dispose  k  admettre  que  la  pre- 
miere supposition  (que  ab  =  anses  mMes,  cd  =  anses 
femelles)  serait  la  plus  vraisemblable;  car  justement  dans 
les  ceufs  f^cond6s,  avec  pronuclei  mS-le  et  femelle,  les 
choses  se  passeraient  ainsi  et  on  ne  pent  v^ritablement 
admettre  que  les  cellules  soeurs  se  comportent  sur  ce 
point,  autrement  que  les  cellules  meres. 

Comme  nous  le  voyons,  il  ne  s'agit  plus,  d'aprfes  ces 
donn^es,  d'na  processus  de  fusion^  eeitainement  au  moins 
pour  la  substance  chromatique.  Cette  substance  n'est 
qu'^galement  partag^e  entre  les  deux  noyaux  frferes  qui  se 
forment  dans  la  premiere  segmentation.  11  devient  done, 
(I'aprfes  cette  exposition,  aussi  difficile  de  fixer  le  moment 
de  la  fecondation  proprement  dite.  E.  van  Beneden  la 
place  au  moment  ou  les  deux  pronuclei  sont  compldtement 
developpes.  Dans  sa  definition  de  la  fecondation  il  sgoute 
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encore  quelque  chose  de  plus  :  «  Car  la  cellule  s^minale, 
aprfes  Texpulsion  d*une  partie  de  ses  Elements,  n'est  pas 
telle  qu'elle  ^tait  auparavant,  aussi  van  Beneden  ne  I'ap- 
pelle-t-ilplus  cellule  mais  «  gonocyte  mMe  ».  De  meme,  11 
designe  Toeuf,  aprfes  Texpulsioii  des  globules  polaires  et 
lies  couches  p^rivitellines,  sous  le  nom  de  «  gonocyte 
femelle  ».  Si  nous  employons  ces  expressions,  nous  pour- 
rons  definir  la  f^condation,  avec  E.  van  Beneden  :  « le 
^emplacement  par  certains  elements  df^ri v^s  du  gonocyte 
m^e  des  parties  elimindes  par  Toeuf  lors  de  la  formation 
(ies  globules  dolaires  et  des  couches  perivitellines,  1.  c, 
83  p.  312  et  402.  » 

E.  van  Beneden  retrouve  doijc,  bien  (^ue  sous  une 
autre  forme,  chez  YAscaris  megalocephala^  le  meme  pro- 
cessus important  que  Nussbaum  admet  chez  le  Leptodera 
nigrovenosa,  c'est-^  dire  le  partage  (5gal  des  ^l^ments 
nucleaires  m^les  et  femelles  entre  Ies  deux  premiers 
noyaux  frferes.  Si  la  description  de  E.  van  Beneden  est 
exacte,  nous  serions  ainsi  arrives  k  une  notion  trfes  pro- 
fonde  sur  la  signification  des  phdnomfenes  caryocindti- 
ques. 

Dejk,  dans  la  premifere  partie,  je  me  suis  dlev^  contre 
Ies  opinions  de  Fol,  Brass  et  Fraisse  qui  n'attribuent 
aux  figures  des  dl^ments  chromatiques  qu^une  importance 
secondaire;  si  Ton  se  place  au  point  de  vue  soutenu  par 
E.  van  Beneden,  on  doit  attribuer  aux  phdnomfenes  et  aux 
modifications  dont  la  substance  chromatophile  est  le 
sifege,  la  plus  grande  importance.  E.  van  Beneden, comme 
Nussbaum,  arrive  a  cette  conclusion  que  ces  phdnomfenes 
sent,  pour  Vacte  de  la  fecondation,  d'une  extreme  impor- 
tance, car  on  pomTait  admettre  que  le  meme  processus  se 
reproduit  dans  toutes  Ies  divisions  ceUulaires,  comme 
dans  la  premiere ;  que  dans  chaque  division  en  effet,  Ies 
^l^ments  chromatophiies  m^les  et  femelles  restent  s^pa- 
r^s  et  se  partagent  dgalement  entre  Ies  cellules  soeurs.  II 
en  resulte  done  imm^diatement  que  chaque  cellule  de 
notre  corps  contiendrait  des  ^Idments  mMes  et  femelles 
et  serait  ainsi  hermaphrodite.  Cela  viendrait  ^galement 
confirmer  Topinion  de  Hensen  qui  admet,  comme  Ton 
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salt  (Physlologie  der  Zeugung),que  la  forme  primitive  de 
hi  reproduction  a  6t6  sexude  et  non  asexude. 

Mais  van  Beneden  va  encore  plus  loin  et  emet  sm*  la 
signification  des  globules  polaires  uno  hypothfese  tr^s 
interessante.  Si  Toeuf,  comme  toutes  les  cellules,  doit  6tre 
consid^rd  comme  un  corps  hermaphrodite,  avec  (il^ments 
m^les,  il  doit,  avant  la  f^condation,  rejeter  ces  elements, 
afln  de  devenir  une  nouvelle  cellule  femelle.  E.  van  Bene- 
den voit  dans  les  globules  polaires  les  dl^ments  mAles 
expulsds  de  Tceuf .  Si  cette  interprdtation  est  exacte,  dans 
la  formation  des  spermatozoides  on  devrait  dgalement 
rencontrer  des  globules  polaires  qui  seraient  rejetds  hors  de 
Toeuf  et  qui  reprdsenteraient  ici  les  dldments  femelles.  E. 
van  Beneden  et  Julin  84,  out  en  eflfet  observd  ce  fait  chez 
VAscarismegalocephala.Jls  considferent  leursicorpuscules 
rdsiduels  »  qui,  dans  la  division,  se  sdparent  des  cellules 
mferes  des  spermatozoides,  comme  les  globules  polaires 
des  spermatozoides,  Moi-meme,  j'ai  autrefois  (voir  Ren- 
son,  Spermatogeniise,  Arch,  de  Biologic  1879)  dmis  cette 
opinion  que  les  «  Nebenkerne  »  que  Ton  voit  dans  la  for- 
mation des  spermatozoides,  devraient  6tre  considerds 
comme  les  dquivalents  des  globules  polaires.  Je  vols  que 
Wjeismann  (Zahl  der  Richtungskorper.  1.  c,  p,  62)  est  du 
m6me  avis-,  il  considdrerait  cependant  le  Nebenkem 
comme  «  un  premier  globule  polaire  ». 

II  devait  arriver  ndcessairement  qu'k  Toccasion  d'un 
travail  aussi  important  que  celui  dont  nous  venons  de 
parler  et  qui  opdrait  un  tel  bouleversement  dans  nos  con- 
naissances,  il  se  produisit  des  vdrifications  et  des  con- 
tradictions. Beaucoup  des  rdsultats  obtenus  par  E.  van 
Beneden  peuvent  etre  considdrds  comme  des  faits  acquis 
k  la  science.  Cependant,  cette  proposition,  la  plus  impor- 
tante,  qu'il  s'agiraitdanslafdcondationnon  d*une  fusion^ 
mais  au  contraire  d'un  partage  de  la  substance  nucldaire 
achromatique  aussi  bien  que  les  consdquences  qui  s'y  re- 
lient  de  Thermaphrodisme  des  cellules  et  de  la  significa- 
tion des  globules  polaires,  a  dtd  vivement  combattuc.  Si 
nous  exposons,  tout  d'abord,  les  donndes  qui  confirment 
les  faits  avancds  par  E.  van  Beneden,  nous  devoua  indi- 
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quer  en  premiere  ligne  le  nouveau  travail  87  publid  par 
E.  van  Bbnbpsn  lui-mSme  en  collaboration  avec  A.  Nbtt. 
II  y  indiqu6;  en  eflfet,  qu'll  ne  se  produit  une  «  fusion  » 
que  dans  un  nombre  de  cas  extrfimement  faible  (p.  28) ;  il 
fait  pourtant  remarquer,  avec  raison,  que  ce  processus 
n'aurait  aucune  signification  puisqu'on  ne  Tobserverait 
qu'exceptionneUement.  «  Les  deux  dl^ments  (pronuclei) 
repr^sentent  ensemble  un  noyau  complet,  et  il  est  abso- 
lument  indifferent  qu  ils  s'accolent  ou  se  iusionnent  oui 
ou  non  Tun  avec  Tautre,  puisque,  chez  VAscaris,  cette  fu- 
sion n'a  pas  lieu  dans  rimmense  majority  des  oeufs  ».  Plus 
loin,  p.  36,  E.  van  Beneden  fait  remarquer,  avec  raison, 
les  difflcult^s  qui  existent  dans  ces  cas  oil  les  deux  pro- 
nuclei sont  accol^s  Tun  h  I'autre.  II  pent  alors  etre  impos- 
sible de  decider  si  la  chromatine  des  deux  pronuclei  en 
quelque  sorte  confondus  s'est  fusionnde  oui  ou  non.  II  est 
cependant  naturel  d'admettre  que  dans  ces  cas  II  n'y  a  pas 
eu  une  veritable  fusion.  Mais  on  peut  toujours  opposer 
k  ces  cas  ind^terminds,  ceux  bien  nombreux  dans  lesquels, 
d'one  fa^on  certaine,  il  ne  peut,  k  aucun  moment,  6tre 

question  de  ftision. 

(A  iuipre.) 

REVUE    CLINIQUE 


KySTK  DSRMOVdE  PARTANT  DB  l'oVAUK  droit,  CONTBNAMT  DKS  CHBVfinX  BT 
PIBCB  OSSBUSK  SUR  LAQUELLK  SONT  I]IPLANt£bs  6  DBXTS.  ->  OVAIRB  GAUCHB 
ATTEINT  d'UN  BYSTB  PROLIF^RAMT. 

Par  le  D'  Jentzbr, 
professeur  suppl^aot  k  la  Faculty  de  m^decioe  de  Gendve. 

Madame  S....  de  Domhresaon  (caaton  de  Neucb&tel)  &g6e  de  37  ans. 
Regime  pour  la  premiere  fois  k  15  ans.  Les  menslrues  reviennent  toutes 
les  4  semaines  avec  une  dur6e  de  2  &  3  trois  jours ;  sans  douleurs. 

L'^tat  do  sant^  a  6t6  excellent,  sauf  en  1872,  ^poque  k  laquelle  la  ma- 
lade  fut  atteinte  d'une  p6rilonite. 

Le  medecin  traitant,  M.  le  D^  Goulery  constata  d6j&  h  oe  moment  une 
tumeur  de  la  grosseur  d^uo  oduf,  et  correspondant  k  Tovaire  droit. 

One  seconde  p^ritonite  se  d^veloppe  en  juin  1875.  Malgr6  oes  deux 
inflammations  sucoessives,  les  regies  ont  toujours  6t6  r^gulidres.  Pas 
d'enfanis,  ni  fausses-ooucbes. 
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Le  d^veloppement  de  la  tumeur,  qui  a  dur^  13  ans,  s*e8t  fait  graduel- 
lement  au  d^but;  dans  les  deux  demidres  ann6es  raugmentation,  a  6t6 
tr^s  rapide ;  la  malade,  vu  la  grande  extentioa  de  rabdoinen«  marche 
comma  une  fomme  arrivSe  &  la  On  d'une  grossesse.  Sa  8ant6  est  pro* 
fond6ment  alt^ree.  En  octobre  1885  Madame  S.  est  roQue  dans  ma  cli- 
nique  priv6e. 

Status  praesens.  —  Femme  grande,  tr^s  amaigrie,  Facies  ovarique 
tr^s  accentuS.  Organes  thoraciques  sains.  Pas  d'albumine;  k  Tinspectioa 
et  k  la  palpation  de  Tabdomen,  Ton  sent  une  tumeur  abdominale  avec 
fluctuation  6videnle.  ^extension  est  considerable,  elle  peut  6tre  com- 
par6e  &  une  femme  k  terme  et  atieinte  d*hydramnios. 

A  Texamon  interne,  on  rencontre  i'ut^rus  en  anteflexion  ;  longueur  de 
la  cavitc  :  6  1(2  centim.  Une  grande  partie  du  bassin  est  remplie  par  le 
p6le  inf^rieur  de  la  tumeur  abdonimale  et  k  travers  les  culs-de-sac,  on 
pergoit  de  la  fluctuation. 

Diagnostic.  —  Kyste  uniloculaire,  sans  pouvoir  determiner  Tovaire 
malade. 

Le  16  octobre  1885,  je  fais  une  ponction  en  presence  de  M.  le  profes- 
seur  J.  Reverdin.  II  s'^coule  quelques  gouttes  d*un  liquide  lactescent, 
puis  rien. 

Pensant  que  ma  canule  etait  bouch6e,  je  cherchai  k  la  rendre  per- 
meable, ce  qui  me  fut  impossible.  Je  retire  alors  ma  canule  ettout  s^ex- 
plique  :  dee  cheveux  se  trouvent  dans  mon  instrument,  nous  avoos  II 
faire  &  un  kyste  dermoide. 

L'op6ration  se  fait  le  22  octobre.  Toutes  les  precautions  antiseptiques 
sont  prises.  A  Tincision  du  kyste  il  s'^coule  14  litres  d*un  liquide  lactes- 
cent dont  une  petite  partie  dans  la  cavite  peritoneale.  Quelques  adh6- 
rences  parietales  se  detaohent  facilement,  puis  nous  arrivons  au  pedi- 
cule  qui  part  de  Tovaire  droit  et  a  une  largeur  de  2  travers  do  doigts. 
On  applique  une  ligature  double,  puis  une  troisieme  de  silrete  en  des- 
sous  des  deux  premieres;  le  pedicule  sectionne  retombe  dans  la  cavite 
abdominale.  Nous  nous  trouvons  en  presence  d^une  seconde  tumeur, 
appartenant  &  Tovaire. gauche  et  de  la  grosseur  d*une  tftle  d'enfant.  Le 
pedicule  analogue  au  premier  est  traite  de  la  mdme  iagon.  La  seconde 
tumeur  contenait  un  liquide  citrin. 

Toilette  du  peritoine  etfermeture  de  la  plaie  abdominale  parTsntures 
profondes  et  14  superficielles. 

Gu^rison  par  premiere  intention,  sauf  un  petit  abces  dans  la  parol 
abdominale. 

Depuis  Toperation,  les  regies  ont  disparu  et  ia  malade  jouit  d*ane 
excellente  sante. 

Description  de  la  piece.  —  bans  entrer  dans  les  details  anatomiques 
du  kyste  gauche  presentant  tons  les  caracteres  microscopiques  d*-an 
kyste  proliferant  et  ne  m'arretant  pas  davantage  &  une  description  d6- 
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taill6e  du  kyste  droit,  je  dirai  seulement  que  les  parois  de  ce  dernier, 
d'uDe  ^paisseur  de  2  oent.  pr^sentaient  k  leur  surface  exteme  de  nom- 
breuses  Teines,  des  plaques  laiteuses  et  quelques  fausses-membranes 
organis^es  et  d^hir^es.  A  leur  surface  interne,  lisse  revdtue  de  couches 
Biratiii^s  d'epithelium  pavimenteux,  semblable  auz  6l6ment3  epider- 
miques,  on  trouve  des  papillea,  par  ci  et  par  la  quelques  cheveux  im* 
plantes  dans  la  poche  et  resistant  k  une  traction  mod6r6e.  Pas  de  glan- 
des  s6bac6es  et  sudori pares.  Nageant  dans   le  liquide   lactescent,  on 


d^couvre  une  grande  quantity  de  corps sph6riques,  k  surface  lisse,  d'un 
diam^tre  de  1  cent.  £lxamin6sau  microscope  ils  se  composent  de  goutte- 
lettes  de  graisse,  de  cheveux,  de  detritus  6piderinique,  de  quelques 
cristaux  de  chclest^rine,  et  de  pigment  jaune.  Ges  corps  correspondent 
h  ceux  d^crits  plus  tard  par  Mund6  (Curious  balls  of  sebaceous  matter 
found  in  a  dermoid  cyst,  the  am.  J  of  obst.  XX  1887).  —  Dans  la  cavitd 
du  kyste,  libres  de  tootes  adh6rences,  il  y  avait  2  touffes  de  cheveux 
d'une  couleur  blonde,  d'une  longueur  de  7  oent.  r6unis  entr'eux  par  de 
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la  matidre  s^bacee  et  outre  oela  un  oorps  libre  dont  suit  la  ddscription  : 

—  O'est  UD  08,  ayant  ane  longueur  de  3  li2  cent,  une  largeur  de 
3  cent,  et  une  dpaiseeur  de2  cent,  ne  rappelant  parse  forme  aucun  os 
humaiD;8on  poids  est  de  14,  7  gram. 

•—  Sa  surface  est  irr6gulidre,  recouverte  d'ostftopbites,  dont  quelqaes- 
uns  en  forme  de  pont  m^nagent  dcs  lacunes  et  des  cavit^s.  Ces  ost^o- 
phites  sont  compos6s  surtout  de  tissu  compact  6burn6  -*  k  certains 
endroits  au  contraire  la  surface  est  rugueuse,  presents  des  pertes  de 
substance  atteignant  en  deux  points  I'os  dans  sa  profondeur,  le  tissu 
apparalt  ici  spongieux.  Nous  ne  croyons  pas  pourtant  que  telle  ait  6t^ 
la  nature  primitive  de  I'os,  car  les  pertes  de  substance  remarqu^es  k  sA 
surface,  Ik  ot  il  est  sans  contredit  compact,  et  la  production  d'ost^o- 
pbites  d'autre  part,  me  font  penser  qu'il  s'agit  d'un  processus  d'ost^ite 
auquel  I'os  aurait  6t6  soumis ;  ce  processus  se  serait  manifesto  sous  la 
forme  ossifiante  et  rar^fiante  comma  cela  se  voit  fr6quemment  dans 
rost^opathologle. 

Sur  oet  08  sont  implantdes  6  dents  dont  5  molaires(petiteset  grandes) 
qui  sont  normalement  d6veIopp6es,  avec  lenr  couronne  bien  cospid^e ; 
i'une  d'elles  avec  3  racines  visibles. 

La  sixi^me  est  une  dent  de  lait  llx6e  dans  une  petite  cupulei  Tun  des 
angles  de  la  pi^ce,  elle  se  d^tacbe  facilement  des  racines  6tant  en  partie 
resorb^es,  elle  pdse  237  milligr. 

Sur  la  coupe  d*une  dent  canine  adulte,  nageant  dans  le  liquide  cys- 
tique,  pesant  415  milligr.  on  reconnalt  que  TAmail,  la  dentine  ct  le  ce- 
ment ont  une  parfaite  ressemblance  dvec  ceux  d'une  dent  ordinaire ; 
la  pulpe  existe  avec  son  canal,  ce  dernier  permeable  pour  une  aiguille. 

Dis86min6s  k  pen  pr^s  sur  touts  la  surface  rugueuse  de  Tos  ct  imp- 
lant6s  dans  le  tissue  osseux  on  uper^oitdes  cheveux  blonds  de  diffdrentes 
longueurs. 

II  est  impossible  de  determiner  Tendroit  de  la  parol  du  kyste  duquel 
s'est  d^tacb6e  cette  pidce  int^rensante . 

Nous  avons  pens^  que  la  communication  de  ce  cas 
pourrait  aroir  quelque  valeur  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1*  Le  diagnostic  de  kyste  dermoide  ovarique,  g^n^rale- 
ment  fort  difflcile,  sinon  impossible,  a  pu  etre  pos6  dans 
le  cas  particulier,  gr^ce  k  Tintroduction  de  polls  dans  la 
canule  du  trocart  aspirateur. 

2*  Le  d^veloppement  d'un  kyste  dermoide  d'un  ovalre 
associ^  k  celuid'un  kyste  prolifdrantderautre  ovatre^  est 
rare. 

3""  La  presence  de  dents  appartenant  k  deux  dentitions, 
n'est  pas  fr^uente. 
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4*Le8  auteurs  (de  Sinety,  Schroeder,  Martin,  Sp.  Wells, 
Boivin)  disent  que  les  tumeurs  dermoYdes  d^passent  ra- 
rement  comme  grosseur  la  tete  d'un  eniEant,  dans  notre 
cas  la  drconf^rence  abdominale  oorrespondait  k  celle 
d'une  femme  k  terme  et  atteinte  d'hydramnios. 

5"  Les  principes  de  rantisepsie  rigoureusement  res- 
pects, r^coulement  pendant  reparation,  du  contenu  du 
kysle  dermoJde  dans  la  cavity  periton^e  n'est  pas  dan- 
gereux,  a  cet  ^gard  nous  sommes  d'accord  avecEngstrOm 
(C.-BIf.gyn.l887.Nr.5.) 


HJ^ORRHAGIE  OMBILICALE 

SURVfiNUB   PSU  DE  TEMPS  APRSS  LA    NAISSANCB. 
Par  le  D'  Autard^  aceoucheor  des  1i6pltaai« 

L^  b^morrhagies  ombilicales  sont  relativement  rares 
chez  le  nouveau-n^,  k  tel  point  qu'on  s'est  demand^  si  la 
ligature  du  cordon  ^tait  r^ellement  n^cessaire ;  on  les 
observe  cependant  de  temps  en  temps  sous  Finfluence  de 
causes  diverses  :  hdmophilie,  syphilis,  l^ions  h^pati- 
ques,  septic^mle,  g6ne  de  la  respiration. 

L'observation  suivante  dans  laquelle  je  n'ai  pu  ^tabllr 
la  r^lit^  d'aucune  de  ces  causes,  me  paratt  int6*essante 
conune  contribution  k  cette  ^tude,  et  c  est  k  ce  titre  que 
je  la  publie : 

Mme  H.,.,  &g^a  de  35  ana  environ,  a  eu  deux  grosBessea  ant^rieures, 
la  premidre  il  y  a  13  ana,  la  seconde  il  y  a  12  ans.  Les  deux  acooucha- 
ments  ont  6t6  oormaux ;  cee  deux  enfants,  un  gargon  et  one  fille  se  sont 
parfaitement  61ev6s  et  sans  accident  ni  maladie  pendant  les  premieres 
semaines  de  leur  existence. 

Mme  H...  commence  une  nouvelle  grossesse  en  aodr  ISS8,  et  arrite 
I'ans  autre  ennui  que  des  h6morrboides  tr^s  douloureuses  k  son  accouche- 
ment, qui  a  lieu  le  21  mai  1889,  ^T^poque  pr^sum^e  du  terme.  Le  tra- 
vail dure  4  heures,  et  d6bute  par  la  rupture  pr6matur6e  des  mem- 
branes, le  fodtus  est  expuls6  spontan6ment  en  presentation  du  sommet 
0. 1.  0.  A«,  il  crie  imm^diatement  apr^s  sa  naissanoe ;  o'est  one  vigou- 
reuse  fille  de  3.500  grammes  environ,  n'offant  aucune  trace  de  vice 
de  conformation. 

Ligature  du  cordon  h  4  centimetres  de  I'ombilic,  avec  un  gros  fil 
iiolide,  ligature  double  pratiqute  avec  le  mdme  fil ;  le  oordon  6tait  gros 
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comme  le  petit  doigt  et  abondamment  pourvu  de  gelatine  de  Wharton. 

L*enfant  fat  baign6,  nettoy6,  emmaillot^  par  une  garde  trds  experte 
et  plac6  dans  sonberceau,  il  6tait  alors  4  h.  1/2  du  matin  ;  on  mit  une 
boule  d^eau  chaude  h  ses  pieds. 

A  5  beares,  je  quittai  la  malade,  d6]ivr^e  depuis  quelque  temps  et 
allant  bien. 

A  10  h.  1/2  da  matin,  je  fais  une  visite  &  racconch^e,  qui,  saaf  des 
trancb6es  assez  p^nibles,  se  porte  bien.  Je  jette  un  coup  d'odil  ear  Ten- 
fant  plac6  dans  le  berceau,  etqui  a  6i&  eaime  depuis  Taccouchement;  il 
est  6veill6,  respire  normalement,  il  me  paratt  un  pen  p&le,  mais  je 
n'ajoute,  h  tort,  aucune  importance  h  cette  pftleur,  et  je  quitte  la  maison 
promettant  de  revenir  le  lendemain. 

A  midi,  en  rentrant  chez  moi,  je  trouve  le  pdre  assez  dmu  me  racon- 
iant  que,  quelques  instants  apr^s  mon  depart,  en  d6maillotant  TenfaDt 
pour  le  nettoyer,  on  a  trouv6  les  linges,qui  entouraient  Tombilic,  souiil^s 
d'une  assez  grande  quantity  de  sang,  les  extr6mit6s  ^taient  froides;  on 
a  imm6diateroent  fait  une  nouvelle  ligature  sur  le  cordon,  et  on  a 
r6chauff6  Tenfant  en  attendant  mon  arriv^e  qui  a  lieu  ^  midi  et  demie. 

Je  trouve  Tenfant  plus  p&le  que  je  Tavais  laiss^e,  lea  pieds  refroi- 
dis,  par  une  des  artdres  du  cordon  8*6chappe  encore,  malgr6  la  nou- 
velle ligature  faite,  une  cat  taine  quantity  de  sang  suintant  goutte  k 
goutte.  Je  pratique  une  nouvelle  ligature  forlement  serree  entre  la  pre- 
miere et  Tombilic  et  la  r6p6te  deux  fois  en  croisant  les  fils  en  sens  con- 
trairo.  Tout  suintement  cesse ;  malgr^  cela,  par  prudence,  je  denude 
les  trois  vaisseaux  funiculaires  k  Textr^mit^  du  cordon  et  j'en  fais  la 
ligature  isol^e.  Pansement  avec  un  peu  de  coton  hydrophile.  A  partir 
de  ce  moment,  h^mostase  complete. 

L^enfant  nourri  par  sa  m6re  n*a  pr6sent6  ult^rieurement  aucun  acci- 
dent et  s*est  61ev6  normalement. 

Cette  fille,  bien  d^velopp^e,  ne  pr6sentait  h  sa  naissance  aucune  trace 
de  maladie  g6n6rale,  ou  localis6e ;  la  respiration  se  faisait  bien.  Les 
cris  avaient  sembI6  normaux  an  moment  de  la  naissance.  Les  parents 
no  sent  pas  h^mophiles,  pas  plus  que  les  deux  enfants  n6s  avant  celui- 
ci ;  pas  d*ant6c6dents  syphilid ques.  Done,  aucune  autre  cause  de  cette 
hemorrhagic  funiculaire  que  Tabondance  de  la  gelatine  de  'Wharton, 
constituant  la  vari^tS  d6sign^  sous  le  nom  de  cordon  gras. 

La  quantity  desang  perdu  peutdtre  6valu6e  ^  cent  grammes  environ. 
II  an  rait  6t6  bon,  en  pareil  cas,  de  faire  la  ligature  avec  un  fil  6lastique, 
mais  je  n'en  avals  pas  sous  la  main,  et  une  nouvelle  ligature  avec  un  fil 
ordinaire  plus  serr6  que  le  premier,  compl^t^e  par  la  ligature  86par6e 
des  trois  vaisseaux  funiculaires,  a  suffi  pour  arrdter  Th^morrhagie 


Digitized  by  VjOOQIC 


Jiin  1889.  GORRHSPONDANCE.  469 


CORRESPONDANCE 


CORRESPONDANCE   NORVEGIENNE. 

Bergen,  >*vril  1889. 

Les  quatre  cas  suivants  que  j*ai  observes  m'ont  sembl6  assez  int6- 
ressants  pour  Hre  livr^s  k  la  publicity,  et  paraitre  dans  les  Archives 
de  Tocologie;  les  voici  avec  quelques  details  : 

I.  —  J.  P...,  ag6e  de  22  ans,  jouit  d*une  bonne  sant6;  elle  est  arri- 
v6e  vers  le  terme  de  la  grossesse  et  depuis  huit  jours  ne  sent  plus 
remuer  son  enfant. 

Appel^  par  un  de  mes  collogues  aupr^s  de  la  parturiente.  je  cons- 
tate par  le  palper  una  presentation  transversale  et  trouve  toute  Tex- 
cavation  remplie  par  une  masse  molle,  lisse,  arrivant  m6me  jusqu'i 
Torifice  vaginal.  Le  travail,  d'abord  r^gulier,  s'est  arr6t6.  Jlntroduis 
la  main  pour  faire  la  version  et  rencontre  au  niveau  du  proraontoire 
linsertion  du  cordon;  je  cherche  done  k  ce  niveau,  le  si^ge  et  les 
extr6mit6s  pelviennes,  mais  vainement.  Je  contoume  alors  le  dos  de 
Tenfant  et  k  ma  grande  surprise,  je  trouve  1^  le  si^ge  et  les  extr6- 
mit^s  inf6rieures ;  je  saisis  Tune  d'elles  et  me  vols  oblige  de  tirer 
assez  fort  pour  faire  ^voluer  le  foetus  dont  I'extraction  est  facile.  11 
nait  mort,  sans  trace  de  putrefaction  et  p6se  250  grammes. 

J'examine  avec  soin  le  cadavre,  je  me  rends  compte  imm^diate- 
ment  que  grdce  k  une  flexion  complete,  exag6r6e,  anormale,  le  si^ge 
est  recourbe  sur  la  region  lombaire ;  les  membres  pelviens  sont 
^tendus  le  long  du  dos,  et  si  bien,  que  les  pieds  arrivent  jusqu'^ 
Tocciput  ou  ils  ont  fait  une  empreinte  trds  visible.  Pour  d6flechir 
Textremite  pelvienne,  etendre  les  jambes  dans  leur  attitude  normale 
je  dois  d6ployer  une  certaine  force,  d^s  que  je  Iftche,  le  si^ge  subit 
un  soubresaut,  les  membres  inf6rieurs  se  dirigent  vers  le  dos  et  de 
de  cette  fa^on,  Tattitude  est  celle  prise  par  le  foetus  dans  la  cavit6 
uterine. 

l-es  extremites  sont  tr^s  courtes,  6paisses,  deflechies,  les  articula- 
tions rigides  oomme  chez  les  foetus  phocomeies. 

La  masse  molle,  engag^e  si  avant  dans  la  eavite  pelvienne  n'avalt 
^te  constitute  que  par  la  partie  sous-ombilicale  du  foetus  fortement 
pile  BUT  lui-m6me, 

£n  somme  la  presentation  avait  bien  ete  une  presentation  du  ventre 
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ofTrant  eette  partioulaiit^  rare  d'un  fostus  pli6  en  deux;  de  sorte  que 
le  moavement  d*6voliition  n*avait  4i6  que  partiel,  il  n'avait  port6  que 
sur  rextr6mit6  peMenne  :  le  tronc  et  la  t6te  6tant  rest68  dans  la 
m6me  position  avant  et  pendant  la  version. 

Trois  ans  apr^s,  la  femme  est  accouch^e  d'un  enfant  p6rom61ique 
du  poids  de  4,125  et  ofihrant  de  Tascite.  Le  placenta  tr6s  oedemateux 
avait  un  volume  consid6rable. 

Cette  courbure  exag^r^e  de  la  region  lombaire  est  pen  connue  : 
Breschet,  cit6  par  Hohl  (Lehrb  der  Geburtshiilfe)  en  relate  un  cas  : 
«  la  courbure,  dit-il,  au  niveau  de  la  region  lombaire  fut  si  forte  que 
le  dot  et  le  ventre  se  touchaient.  »  Aucune  autre  diSbrmit^  n'est 
mentionn6e. 

Mais  une  courbure  en  arri^re  moins  prononc6c  n'est  pas  rare ;  en 
06  oas  elle  coincide  avec  une  hemie  ombilicalt'>  et  peut-^tre  cette 
demidre  est-elle  la  cause  de  cette  flexion  anormale  et  post^rieure 
du  si^ge. 

PlUBieurs  auteurs  en  citent  des  exemples  A.  Simpson,  Underwill, 
M.  Duncan,  Vrollk,  Gbarpentier)  aussi  ne  suis-Je  pas  d'accord  avec 
le  Dr  Joulin  qui  ^rit :  «  que  ce  fait  est  remarquable  parmi  ceux 
assez  rares  que  poss^de  la  science,  »  (Des  cas  de  dystocie  apparte- 
nant  au  foalus  S  iiO). 

II.  —  L'ankylose  des  membres  abdominaux  du  foetus  est  unfalt 
rare ;  elle  est  rarement  assez  accus6e  pour  ^tre  une  cause  de  dysto- 
cie. Dans  le  cas  actuel,  les  membres  ^talent  compl^tement  redresses 
sur  le  plan  ant6rieur  du  foetus. 

A  cause  d*une  h6morrbagie  abondante  accidentelle,  Je  dus  appU- 
quer  le  forceps ;  la  t^te  francbit  facllement  toute  la  cavity  pelvienne, 
mais  son  d^gagement  n^cessita  de  fortes  tractions.  Aucun  obstacle 
n'exlstait  du  c6t^  des  organes  g6nitaux  extemes,  la  femme  6tait  une 
Vlllpare.  Pour  extraire  les  6paulcs,jedu8  tirer  s^rieusement  etm^me 
le  reste  du  tronc  ne  fut  d^gag^  que  grftce  k  des  tractions  (^nergiqvies 
pratiqu^es  au  niveau  des  aisselles. 

L*enfant  qui  pesait  3.700  grammes  6lait  mort  avant  son  extraction. 
Aussitdt  sa  sortie,  les  extr^mit^s  inf^rieures  d^fl^cbies  reprlrent  snbi- 
tement  leur  attitude  intra-ut6rine  c'est-ft-dire  qu'elles  se  relev^rent 
sur  le  plan  ant6rieur  du  foetus. 

L*ob8tacle  au  d^gagement  complet  s'expllque  par  la  barrldre  que  le 
d^troit  sup6rieur  opposait  aux  pieds,  places  au*  dessus  des  pubis  et 
presses  centre  cet  os. 

L*ankylose  fausse  6tait  d*une  telle  rigidity  que  les  ligaments  SQp#- 
rieurs  et  inf^rieurs  des  genoux  se  rompirent  par  la  flexion. 

Yu  Tabondanee  du  liquide  amniotique  et  la  rigidity  prononc^e  des 
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articulations,  on  est  en  droit  de  conolure  que  ce  redresaement  des 
membres  pelviens  sur  le  plan  ant6rieur  du  f(Btu8,|s*est  produit  It  une 
p6rlode  pen  avanc^e  de  la  grossesse. 

Job.  V.  Hoom  (17'^6)  fait  mention  d*iin  oas  analogue,  ayant  rendu 
Textra^^tion  tr^s  difficile.  Joulin  en  cite  d'autres,  parmi  lesquels  celui 
de  Busch  est  le  plus  c^ldbre.  L'enfant  extrait  par  le  forceps  pr6* 
sentait  une  ankylose  de  toutes  les  articulations,  les  deux  humerus 
etles  femurs  avaient  6t6  fractures  pendant  le  d^gagement.  L'attltude 
iiitra-ut6rine  6tait  done  normale  en  ce  cas. 

01.  —  Femme  IVpare,  dont  Fenfant  pr^sente  la  face  en  M.  J.  D.  A. 
et  Chez  laquelle  on  a  constats  F^coulement  de  3  litres  de  liquide 
amniotique,  de  couleur  verd4tre.  La  tSte  sortie,  les  contractions 
ut^rines  furent  absentes,  on  dut  d^gager  T^paule  post^rieure  gauche 
pour  extraire  le  foetus,  lequel  aussitdt  sorti,  rejeta  par  la  bouche  et 
le  nez  un  liquide  semblable  k  Teau  de  Tamnios.  11  6tait  dans  un  6tat 
d'asphyxie  prononc6e  et  mourut  une  heure  apr^s  sa  naissance,  son 
polds  ^tait  de  3.600  grammes.  Le  ventre  6talt  fort  distendu,  en  le 
comprimant  de  bas  en  haut,  on  faisait  ressortir  par  la  bouche  du 
liquide  Terd4tre. 

A  I'autopsie,  on  trouva  un  peu  de  liquide  ascitique.  Llntestin  grdle 
^tait  distendu  au  point  d'offrir  un  volume  analogue  h  celui  qu'il  affecte 
Chez  Tadulte.  H  ^tait  s6par6  du  gros  intestin  par  des  brides  tr^s  solides 
et  dans  les  intervalles,  existait  du  liquide  vert  comme  celui  qui  refluait 
par  la  bouche. 

Le  gros  intestin  6tait  vide,  contract6,  et  peu  volumineux. 
•  L'estomac  avait  des  parois  ^paisses  hypertrophi6es« 

Le  pylore  faisait  dans  le  duodenum  une  salUie  analogue  a  celle  de 
la  portion  vaginale  du  col. 

11  est  Evident  que  la  cause  de  la  dysticie  r6sidait  dans  la  distension 
de  Tintestin  grftle,  rempli  par  le  liquide  amniotique  aval6  par  le 
foetus;  Tidentit^  du  liquide  intestinal  et  celle  de  Teau  de  I'amnios  ne 
laisse  aucun  doute  k  cet  6gard.  D*un  autre  cdt6,  Thypertrophie  des 
parois  de  Testomac  permet  de  supposer  que  cet  organe  avait  pouss6 
le  liquide  aval^  dans  Tintestin  grdle.  En  plus,  11  est  rare  d*observer 
de  la  p^ritonite  comme  cause  de  constriction  jusqu'^  une  separation 
complete  de  Tintestin  gr^le. 

Je  n*ai  trouv^  dans  aucun  auteur  de  cas  analogues. 

IV.  -« Femme  Xpare  jouissant  d'une  bonne  sant6  a  eu  ses  deux 
deroiers  enfants  morts-n^s  sans  qu'aucime  cause  puisse  6tre  incri- 
min^e.  11  y  a  actuellement  un  16ger  degr6  d'hydramnios  et  h  1' auscul- 
tation les  bruits  du  codur  du  foetus  sont  tr^s  faibles,  expulsion  d'un 
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enfant  de  2.900  grammes  tout  k  fait  rigide ;  il  fait  vainement  des 
efforts  ^ncrgiques  pour  respirer ;  les  bruits  du  coeur  d^ji  faibles, 
8*6vanouissent  en  trois  quarts  d*heure. 
[}  Le  placenta  volumineux  oed^mati^  p^se  1.200  grammes. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  obstruction  complete  du  larynx  par 
oBd^me  considerable  des  ligaments  epiglottiques. 

Je  n*ai  trouv6  nulle  part  de  description  d'un  cas  analogue.  Lawson 
Tait  fait  mention  d'un  fait  ou  il  existait  de  rhydramnios,  de  I'oed^me 
placentaire  et  I'enfant  faisait  des  efforts  r^p^tds  pour  respirer  :  <  but 
did  not...  » 

A  Tautopsle  on  trouva  un  peu  d'alr  dans  le  poumon  droit,  rien  du 

c6t6  du  larynx. 

Professeur  Vogt. 


IMPALUDISME  ET   ALLAITBMENT 

Salonique,  le  30  mai  1889. 
Monsieur  le  R^dacteur  en  cbef, 

Le  fascicule  de  mai  des  Archives  de  Tocologie  contient  un  article 
tr^s  int6ressant  de  M.  le  D'  Rouvier  sur  YImpaludisme  et  YAUaUe- 
ment.  Exer^ant  moi-m6me  dans  un  pays  mar^cageux  oti  les  cas  de 
fl^vre  miasmatique  sont  excessivement  nombreux,  je  crois  pouvoir 
mepermettre  quelques  considerations  surle  m^me  sujet.Et  d'abord, 
je  m'empresse  de  declarer  que  je  souscris  sans  reserve  aux  conclu- 
sions du  savant  professeur  de  la  Faculty  de  Beyrouth.  Si  je  m'en 
6carte  quelque  peu  c'est  seulement  h  propos  de  radministration  de 
la  quinine  k  la  nourrice  dans  le  but  d*en  faire  profiter  le  nourrisson.* 
M.  le  D'  Rouvier  repousse  cette  pratique  comme  inefQcace  et  don- 
nant  TiUusion  d'un  semblant  de  traitement  tandis  que,  par  centre, 
celui-ci  doit  Stre  prompt  et  6nergique.  Certes,  dans  un  cas  de  fl^vre 
pemicieuse,  voire  mfime  dans  une  fldvre  tout  simplement  grave,  il  y 
aurait  imprudence  k  confler  la  vie  de  ses  malades  k  un  moyen  d*une 
efficacite  douteuse;  cependant,  j'ai  vu  maintes  fois,  Tadministration 
de  la  quinine  k  la  nourrice  6tre  suivis  de  r^sultats  satisfaisants.  Je 
cboisis,  entr'autres,  les  deux  faits  suivants  qui  me  semblent  tr^s 
d^monstratifsJ 

Une  dame,  sujette  k  avoir  des  acc^s  de  fi^vre,  avait  remarqu6  que 
son  baby,  trds  glouton  d*ordinaire,  avait  une  ad  version  marquee 
pour  le  sein  chaque  fois  qu'elle  prenait  la  quinine.  Je  Tengageai  h 
gotkter  son  lait  k  la  premiere  occasion  qu'elle  ferait  usage  de  ce 
remdde  et  eUe  le  trouva  d6cidement  amer.  Sur  ces  entrefaites  le 
baby  ayant  eu  deux  acc^s  successif^  de  fi^vre  palustre,  il  suffit  d*«nd" 
minlstrer  la  quinine  k  sa  maman  pour  le  gu^rlr  radicalement. 
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Le  second  fait  est  encore  plus  int^ressant.  Depuis  longtemps  d6}k 
J'efflploie  la  quinine  dans  le  traltement  de  la  coqueluche,  et  j'ai  si- 
gnal^, k  ce  sujet,  quelques  cas  remarquables  dans  le  Bulletin  de 
Therapeuiique  (1887.  Vol.  112,  p.  219).  Or,  voici  ce  que  j'ai  eu  Tocca- 
sion  d'observer  tout  r6cemmetit.  Une  nourrice  dontl'enfant  toussait 
depuis  quelques  jours,  commenga  h  tousser  elle-m^me  pen  de  temps 
apr^s  qu'elle  fut  plac6e  chez  une  de  mes  clientes ;  huit  jours  ne 
s*^taient  pas  6coul6s  que  le  nourrisson  lui  aussi  6tait  pris  d'acces  de 
toux,  d'abord  catharrale  etpuisspasmodique;  ce  n'6tait  pas  tout  ifait 
la  coqueluche,  mais  quelquc  chose  qui  lui  ressemblait  beaucoup.  Pen- 
dant un  mois,  tons  les  petits  moyens  employes  furent  impuissants  a 
enrayer  les  acc^s,  lorsque  la  toux  de  la  nourrice  devint  Uranchement 
coqueluchotde.  Je  m'empressai  de  lui  administrer  i  gr.  50  de  qui- 
nine par  24  heures ;  au  bout  de  trois  jours  sa  toux  k  elle  s'^tait  sen- 
siblement  amend^e  et  celle  du  baby  avait  compl^tement  disparu. 
D^sireux  de  faire  une  contre-6preuve,  je  suspendis  le  traiteraent :  la 
toux  recommen^a  de  plus  belle;  une  nouvelle  administration  de 
quinine  amena  les  m^mes  r^sultats. 

Ces  faits  semblent  prouver  que  le  nourrisson  peut  b6n6ficier  de 
radministration  de  la  quinine  k  la  nourrice ;  cependant,  je  ne  vou- 
drais  pas  afflrmer  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Pour  dire  toute  ma 
pens^e,  je  crois  que  cette  voie  d'adrainistratlon  ne  doit  pas  etre  ab- 
solument  mise  de  cdt6.  EUe  peut  6tre,  k  elle  seule,  efficace  dans  les 
casl6gers,  et,  dans  les  cas  graves,  un  auxiliaire  utile  d'un  traitement 
plus  actif. 

Permettez-moi  avant  de  finir  d'ajouter  un  mot  relativement  k 
Temploi  des  injections  hypodermiques  de  quinine  chez  les  enfants. 
Dans  les  cas  graves  et  surtout  lorsque  les  vomissements  opini^tres 
et  la  diarrh^e  empfechent  Tadministration  de  la  quinine  par  la  bouche 
ou  en  lavements,  c'est  un  moyen  pr6cieux  k  qui  je  dois  des  gu6risons 
inesp^r^es  et  que  pourtant  j'employais  au  commencement  avec 
reserve  k  cause  de  ses  nombreux  inconv^nients.  L*introduction  des 
pratiques  antiseptiques  en  a  fait  disparaitre  la  plus  grande  part,  et 
depuis  que  j'ai  lule  travail  que  vos  compalriotes  iMM.  de  Beurmann  et 
Villejean  ont  public  dans  le  Bulletin  de  Therapeuiique  au  sujet  du 
chlorhydrate  neutre  ou  bichlorhydrate  de  quinine  (1888.  Vol.  114, 
p.  139),  j'ai  eu  recours  k  ce  sel  au  moins  dans  50  cas ;  je  n'ai  jamais 
cu  le  mofndre  inconvenient  k  d^plorer  et  les  r^sultats  ont  toujours 
et^  des  plus  satisfaisants. 

Veuillez  agr6er,  monsieur  le  Docteur,  mes  salutations  tr^s  cm- 
press6es. 

P'  MiSRACH!. 
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SOCIBTE  OBST^RICALE  ET  GYNECOLOGIQDE  DE  PARIS 

Siance  du  9  mai  1889. 

PR^SinBNCR   DE  M.  LB  D'    POLAILLON. 


ORDRE  DU  aOUR. 

M.  le  Di"  AnTtrd  pr6sente  au  nom  du  D'  Sloan  de  Glascow  un  forceps 
doDt  la  description  et  le  manuel  op^ratoire  ont  6t6  donnas  dans  le 
num6ro  d'avril  des  Archives  de  Tocologie.  (Voir  le  bulletin  pa^  244.) 

II  communique  ensuite  k  la  soci^t^  le  r^sumd  d'une  observation  de 
M.  Bonsqnet  de  Marseille,  sur  un  cas  de  :  cancer  utMn  avec  rupture 
uterine.  L'auteur,  aprds  avoir  introduit  la  main  dans  la  cavity  uterine, 
bien  que  la  dilatation  ne  fdt  pas  complete,  constata  Texistence  d'une 
rupture  de  Tut^rus.  U  pratiqua  la  version  et  amena  un  enfant  mort. 
J^a  m^re  succomba  par  la  suite.  M.  Bousquet  agite  la  question  dc 
savoir  ce  qui  eAt  6t6  pr6f6rable  dans  ce  cas,  de  raccoucberaent  forc^ 
ou  de  Top^ration  c^sarienne. 

M.  le  D'  Polaillon  desire  communiquer  un  proc^d6  op6ratoire  qu'il 
croit  ^tre  le  premier  k  avoir  mis  en  pratique  pour  la  gu^rison  d'une 
flstule  v6sico-vaginale. 

n  s*agit  d*une  jeune  femme  qui  s'^tait  introduit  dans  la  vessie  des 
('^pingles  k  cheveux.  Autour  de  ccs  corps  strangers  s'6taient  d6velopp6s 
des  calculs  qui  furent  extraits  au  moyen  de  la  taille  vaginale.  A  la 
suite  de  cette  operation,  il  resta  une  flstule  de  la  grandeur  d'une 
pl^ce  de  vingt  sous,  et  situ^e  sur  la  parol  post^rieure  du  canal  de 
rur6thre.  Plusieurs  tentatives  d'oblit^ration  furent  pratlqu6es  par 
diffdrents  chirurgiens  et  4choudrent.  M  Polaillon  entreprit  alors  la 
gu^rison  de  la  flstule  par  le  proc6d^  sulvant  :  il  d^coUa  k  travers 
Torifice  de  la  flstule  un  lambeau  de  muqueuse  k  la  face  interne  do 
la  parol  ant^rieurc  dc  Tur^thre  et  du  col  de  la  vessie  et  le  rabaltil 
sur  la  parol  post^rieure  de  Tur^thre.  La  gu^rison  fut  obtenue,  luais 
il  resta  en  arri^re  de  la  flstule  oblit6r6e  un  petit  pertuis  dA  au  passage 
d'un  fll  qui  avait  un  pen  coup^  les  tissus.  II  croit  que  ce  proc<^d6  n'a 
jamais  6t6  employ^. 

M.  Pajot.  —  Combien  de  temps  la  malade  est-elle  rest6e  ^  rh5pital 
apr6s  Top^ratlon?  Comment  urinait-elle?  L'urine  n'irritait-elle  pas  la 
surface  cruent^e  produite  sur  la  parol  anl^rieure  de  Turetbre  par  le 
d6collement  du  lambeau? 

M.  Polaillon.  —  La  malade  est  reside  k  llidpital  un  mois  et  demi  ^ 
deux  mois.  EUe  urinait  par  le  m6at,  et  un  pen  en  arriere  par  le 
pertuis  produit  par  le  passage  du  fil,  mals  n  avait  plus  d'incontlnence. 
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L'urine  n'initait  pa8  la  surface  d^nud^.e  da  canal  de  Tur^thre,  et  la 
malade  quiUa  llidpital  dans  cet  dtat  k  pea  pr^  satlsfaisant. 

M.  le  D^  Gharpeniier  lit  un  travail  sur  I'anesth^sie  obst^tricale.  Apr^s 
avoir  rappel6  ses  travaux  ant^rieurs  sur  ce  sujet,  il  divise  Tanesth^sie 
obst^tricale  en  complete  et  Incomplete ;  puis  cette  derni^re  en  g6n6- 
rale  et  locale.  II  ne  veut  s'occuper  ici  que  de  ranesth6sie  incomplete. 
Anesthesie  g^n^ale.Sl  fait  le  paralieie  entre  Taction  du  chloroforme 
ot  celle  du  chloral.  11  fait  ensuite  un  historique  complet  de  Tether  et 
(lu  chloroforme,  et  ^numdre  les  partisans  et  les  adversaires  de  Tadmi- 
uiBlration  du  chloroforme  d  la  reine.  Suit  la  description  des  dif6rents 
cffets,  Ruivant  les  doses,  de  Tanesth^sie  obstdtricale  observes  par  les 
divers  auteurs  qui  ont  6tudi6  cette  question,  et  par  lui-mftme; 
L'ftnfant  est  peu  ou  point  influence  par  le  chloroforme.  M.  Gharpentier 
est  en  g^n^ral  favorable  k  ce  genre  d*anesth68ie,  tout  en  faisant  des 
restrictions.  II  lui  reconnalt  des  indications  sp^ciales  :  i^  lorsqu*on  a 
affaire  h  des  femmes  nerveuses,  en  proie  k  une  vive  excitation.  Cer- 
taines  femmes  le  d<5sirent  et  en  6prouvent  du  soulagement  dans  la 
p^'riode  de  dilatation,  et  le  repoussent  dans  la  p4riode  d'expulslon. 
2*  Dans  les  cas  do  spasmes,  et  de  rigidity  des  organes  de  la  partu- 
rition. Au  nombro  des  contr'indications.  il  mentionne  :  le  travail 
normal,  les  ht^morrhagies,  les  affections  cardiaques  et  pulmonaires, 
I'alcoolisme.  Gomme  inconv^nients,  il  faut  citer  la  c^phalalgie,  les 
naus^es  et  les  vomissements. 

M.  Gharpentier  cite  le  cas  d'une  dame  ^  qui  il  avait  ad  ministry  le 
chloroforme  sans  inconvenient  pendant  le  travail,  et  qui  deux  heures 
apr^s  la  cessation  de  cette  administration  k  dose  obstetricale,  fut 
prise  de  deiire  qui  dura  quelques  instants.  Le  chloroforme  ayant 
plus  tard  6te  donne  k  cette  dame  pour  un  curage  uterin,  et  k  dose 
chirurgicale,  cet  inconvenient  ne  se  produisit  pas.  Quant  au  mode 
d'adminlstration,  M.  Gharpentier  conseille  d'etre  prudent,  de  n*admi- 
nistrer  que  de  petites  doses,  et  de  ne  jamais  confier  le  chloroforme 
k  la  malade.  Le  choix  de  Tappareil  est  pen  important 

AnesthSsie  locale.  —  M.  Gharpentier  rappelle  les  resultats  obtenus, 
il  y  a  quelques  annees,  par  M.  Doieris  k  la  clinique  d'accouchement, 
avec  one  solution  de  cocaine  k  5  0/0  employee  en  badigeonnages  sur 
la  muqueuse  genitale  :  la  douleur  fut  attenuee  et  memo  supprimee, 
dans  la  moitie  des  cas  environ,  pour  le  passage  du  foBtus. 

n  signale  aussl  Thypnotisme  qui  a  donne  quelques  succes,  dans  la 
suppression  des  douleurs  de  Taccouchement  k  MW.  Auvard  et 
Secheyron.  (4  succes  complets  et  9  insucces  totaux.) 

M.Pa]Ot.  —  Je  ne  parleral  pas  dela  cocaine,  dontjene  nie  pas  Teffi- 
cacite.  .i*ai  combattu,  on  le  salt,  I'anesthesie  obstetricale  ou  demi 
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anesth^sie,  Je  n'y  reviendrai  pas.  Jc  veux  seulement  citer  Toplnion 
de  Claude  Bernard,  qui  dit  que  VanestkSsie  ne  pent  exister  sans 
Vaneantissement  du  moi;  que  le  sommeil  n*est  pas  Vanesthesie,  L*anes- 
th^sie  est  au-deli  du  sommeil:  comment  peut-on  alors  amener 
rinsensibilit^  sans  produire  d'abord  le  sommeil?  Les  petites  doses  de 
chloroforme  ne  sont  bonnes  qu'i  duper  les  femmes;  elles  peuvent 
en  outre  produire  et  entretenir  chez  certaines  femmes  une  excitation 
tres  Vive,  qu'on  ne  fait  cesser  qu*avec  une  plus  forte  dose. 

M.  Gaeniot.  —  Je  ne  veux  dire  que  ce  que  j*ai  observ<^  personnel- 
lement.  J*6tais  d*abord  oppos6  k  la  demi-anesth6sie ;  depuis,  je  I'ai 
employee  nombre  de  fois,  et  voici  ce  que  j'ai  constats ;  je  ne  parle  pas 
de  Tanesth^sie  complete.  J'ai  observ6  des  effets  trds  variables.  Cer- 
taines femmes  repoussaient  absolument  le  chloroforme.  Bon  nombre 
de  celles  qui  le  d^sirent  sont  calm6es.  D'autres  n*en  ressentent  pas 
de  grands  r^sultats.  J*en  suis  n^anmoins  partisan,  tout  en  lui  recon- 
naissant  quelques  inconv6nients  ;  j'ai  observ6  une  tendance  h6mor- 
rhagique  dans  certains  cas,  et  j'estime  qu'il  vaut  mieux  laisser 
souffrir  les  femmes  que  de  les  exposer  aux  dangers  d'une  h^mor- 
rhagie  post-partum,  dont  on  a  quelquefois  peine  k  se  rendre  maltre. 
Pour  cette  raison,  je  desire  qu'on  sollicitele  chloroforme,  je  ne  rofiTre 
pas,  et  je  ne  cherche  k  produire  qu'une  anesth^sie  16g6re.  Je  suis 
d'avis  de  le  donner  au  moment  od  la  douleur  s'annonce,  pendant  la 
dur^e  des  contractions;  je  crois  qu'en  donnant  le  chloroforme,  comme 
le  conseille  M.  Bailly,  dans  Tintervalle  des  contractions,  c'est  s*exposer 
k  en  donner  trop. 

M.  Pajot.  —  Au  temps  de  Mauriceau,  les  accoucheurs  avaient  aussi 
leur  chloroforme.  C'6tait  une  potion  calmante  qu'on  envoyait  chercher 
tr^s  loin,  et  qui  arrivait  k  la  fin  de  Taccouchement,  on  faisait  ainsi 
prendre  patience  k  la  parturiente.  L'anesth^sie  obst^tricale  me  paralt 
ressembler  a  une  foule  de  proc6d6s  sans  action,  et  qui  ne  tendent 
qu'k  distraire  les  femmes  de  leurs  douleurs. 

M.  le  D'  Terrillon  pr^sente  un  foetus,  produit  d'une  grossessc 
extra-ut6rine,  et  extrait  le  matin  mftme.  U  y  avait  eu  des  accidents 
quelque  temps  auparavant,  qui  lui  avaient  fait  diagnostiquer  une 
salpingite.  Tout  r^cemment  se  manifestdrent  des  symptdmes  d'inflam- 
mation,  douleurs,  fl^vre,  qui  indiqu^rent  Tintervention.  II  entreprit 
Top^ration,  et  se  trouva  en  presence  d*une  grossesse  extra-ut6rine, 
qu*il  n'avait  pas  diagnostiqu6e.  II  enleva  le  foetus  qui  6tait  mort,  fit 
la  section  du  cordon,  et  laissa  le  placenta  dans  le  kyste.  n  tiendra  la 
soci6t6  au  courant  des  suites,  et  communiquera  Tobservation  com« 
pl6te  dans  une  prochaine  stance, 

D'  Grksloo, 
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XECROLOGIE 

Vienne,  31  mai  1889. 

La  gyn^cologie  vient  d'^prouver  une  grande  perte  dans  la  personne 
d*un  de  see  plas  brillants  repr^sentants  dont  la  vie  a  He  vou^e  k  la 
science  et  aux  soins  g^n^reux  des  malades. 

August  Breisky  naquit  k  Klattan,  en  Bohdme,  le  25  oiars  1832.  Apr^s 
avoir  termini  ses  6tudes  classiqaes,  il  suivait  les  cours  de  Tuniversit^ 
a  Prague.  Comme  dludiant  d^]k  il  s'occupa  beaucoup  des  etudes  anato- 
miqaes.  Le  !•»  aotit  1855,  il  regut  le  grade  de  docteur,  apr^s  avoir  6te 
assistant  k  la  cbaire  pathologo-anatomique  du  professeur  Treitz  ou  il 
resta  trois  ans  et  demi  et  oh  il  reQiit  aussi  le  fond  de  sa  culture  scien- 
tifiqae.  Ensuite  il  fut  pendant  deux  ans  assistant  k  la  clinique  obsi^tri- 
cale  et  gyn6cologique  du  professeur  Seyfert  et  il  eut,  dans  ces  cours, 
roccasion  de  s'exercer  au  professorat.  Requ  agr6g^  k  la  suite  d*un  traits 
historique  :  «  Uber  die  Entwicklung  rationeller  Anzeigen  zur  Extrac- 
tion bei  Beckenendlagen  »,  il  publia  bientdt  apr6s  son  ouvrage  :  t  Uber 
den  Einflass  derKyphose  knf  die  Beckengestalt  »  qui  fit  sensation. 

Un  an  apr^s,  il  fut  appel6  k  Salzburg,  comroe  professear  titulaire 
d'obst6trique  etl'ann^e  suivante  il  roQut  le  grade  de  professeur  titulaire 
d'accoucbements  et  de  la  gyn^cologie  k  T university  Suisse  de  Berne. 

Un  nombre  d*ouvrages  importants  datent  de  ce  temps  :  «  Abhand- 
Inngen  fiber  Gesicbtslagen,  fiber  pu0rp6rale  Blutuogen,  tiber  die  Becke- 
nausgangs  messung,  etc.,  etc.,  publics  dans  les  Arcbif  fur  gynakologie 
dans  les  «  Volkmannscben  Heften  >  et  dans  le  Scbweizer  Ck)rre8pon- 
denzblatt  ».  Berne  doit  k  Tinitiative  du  professeur  Breisky  T^tablisse- 
ment  d'une  nouvelle  clinique  d'accouchement  organis6e  d'aprSs  les 
principes  modemes. 

Ed  1874,  Breisky  retourna  h  Prague  et  cr^a  dans  sa  clinique,  entidre- 
ment  constitute  d'apr^s  ses  plans,  un  6tablissement  module  dont  la 
renomm6e  se  r6pandit  bient6t  k  T^tranger. 

Comme  partisan  [Hd^le  et  convaincu  de  Tantisepsie,  il  introduisit,  un 
des  premiers,  dans  la  pratique  une  m^tbode  bien  6labor6e.  Le  succ^s 
accompagna  M.  Breisky  qui  obtint  dans  les  deux  domaines  obstetrical  et 
gyn^cologique  des  r^sultats  brillants.  Ainsi  on  peut  remarquer  que  la 
mortality  par  maladies  septiques  descendit  jusqu'^  deux  par  mille 
dans  sa  clinique  et  que,  ni  lui,  ni  ses  6ldves,  ne  perdirent  une  seule 
m^  ni  enfant  k  la  suite  d'une  operation  de  Porro.  Breisky  6tait  sur- 
toot  remarquable  comme  professeur  cbarg6  de  cours.  11  savait  par  des 
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esquisses  rapidement  trac6es  exposer  aux  yeux  de  ses  auditeurs  les 
proc^d^s  de  delivrance  les  plus  compliqu^s. 

En  1879,  parut  son  cours  des  maladies  du  vagin.  De  nonibreux 
ouvrages  datent  encore  de  son  s^joar  k  Prague  entre  autres  :  «  Uber  die 
Ktlnstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft ;  uber  Gollummyome ; 
etc. 

En  1386,  en  automne,  Breisky  prend  It  Vienne  la  direction  de  la 
clinique  nomm^e  avant  SpSthscbe  Klinik  »  et  oommcnce  bienlM  par  y 
introduire  tous  les  perfectionnemenls  modernes.  En  mfime  temps  il 
fait  beaucoup  d'op^rations  et  arrive  surtout  par  ses  laparatomies  k  des 
succ^s  extraordinaires.  II  prend,  avec  activity,  part  aux  travaux  scienti- 
fiques  de  I'association  des  m^decinset  constitue  ia  «  Hoci6t6  obst6trlcale 
et  gyn6cologique  k  Vienne  ».  Au  milieu  de  cette  activity  cr6atrice  une 
maladie  terrible  Tatteint  pendant  Tautomne  dernier  et  an6antit  en  six 
mois  cette  vie  si  glorieuse  et  active. 

G'est  le  25  mai  1889  que  Breisky  s'est  6teint  et  avec  lui  la  science  a 
perdu  un  savant  remarquable,  un  professeur  brillant,  un  m6decin  dis- 
tingue, et  surtout  un  homme  g6n6reux  et  d'uu  caract^re  grand  —  un  vrai 
ap6tre  de  Tbumanit^  —  digne  de  Pestime  des  hommes  et  des  savants ! 

D'  Flbisghmamn. 


—  Ludwig  FuTthf  pnvatdoceni  k  Vienne,  connu  par  ses  travaux  sur 
ies  maladies  dos  nouveau-n^s. 


Faculte  de  medecine  de  Mexico,  —  Un  concours  e^t  ouvert  pour  la 
chaire  d*obst6trique. 


Concours  d'agr^gation  en  accottchement.  —  Ont  et6  nomrods 
Bordeaux.  —  M,  Riviere. 
Paris.  --M.  Bar. 
Lille.  —  M.  Bureau. 


Aprto  un  trte  brillant  concours,  M .  le  D'  Bonnaire  vient  d'etre  numm^ 
accoucheur  dei  hOpitaux  de  Paris. 
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UUBO.  —  Du  bassin  Infantile  et  des  forces  qui 
le  modiflent. 

(Exirait  des  Anndli  di  ostetricia  et  ginecoL  fasc.  12,  1888.) 

Apres  un  historique  complet  et  fort  bien  fait  de  nosconnaissances 
relatives  au  bassin  du  foetus  et  du  nouveau-n6,  Lauro  expose  les  r6sul- 
lals  de  ses  propres  mensurations  elTeetu^es  sur  45  bassins  d'enfants 
ct  qui  confirment  en  majeure  partie  les  recherches  de  Fehling, 
Kehrer,  Balandin,  Turquet. 

Les  conclusions  auxquelles  il  arrive,  et  qui  expriment  a  ee  sujet 
I'^lat  actuel  de  la  question,  peuvent  s*6noneer  de  la  fa5on  suivante  : 

1*  Dans  le  bassin  infantile  normal,  eontrairement  h  ce  qui  est 
cnseigni  g6n6ralement,  il  y  a,  au  niveau  du  detroit  sup6rieur,  une 
predominance  marquee  du  diametre  transverse  sur  Tant^ro-poste- 
rieur; 

2»Le  rachitisme  fcetal,  la  syphilis  et  la  tuberculose  influencent  le 
d^vejoppement  du  bassin  et  d*une  fa§on  difPferente. 

La  syphilis  occasionne  un  fort  aplatissement  lateral  du  bassin,  de 
*cUe  sorte  que  le  diametre  transverse  devient  plus  petit  que  Tantiro- 
Posttrieur. 

Le  rachitisme  foetal  produit  une  diminution  sensible  des  dimen- 
sions ant^ro-post^rieures  avec  une  predominance  ^vidente  des  di- 
Diensions  transversales. 

La  tuberculose  produirait  comme  la  syphilis  un  raccourcissement 
du  diamfetre  transverse,  mais  h  un  moindre  degr^  que  dans  cette  der- 
niiTemaladie. 

^  Dans  le  sexe  f6minin,  la  forme  du  detroit  sup^rieur  est  ovale 
a^ecun  diametre  transverse  predominant;  au  contraire  dans  le  sexe 
Qiasculin  on  observe  fr^quemment  un  detroit  supirieur  de  contour 
Wangulaire. 
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Ainsi,  remarque  Lauro,  le  bassin  du  nouveau-ne  est  conforme 
exactement  sur  le  type  du  bassin  adulte;  la  seule  difT^rence  qui 
existe  entre  les  deux  tient  a  la  position  et  k  la  direction  du  sacrum. 
Le  promontoire  est  en  efTet  plus  eleve  et  moins  dirige  en  avant  k  la 
naissance  qu'a  la  puberte.  Pour  kii,  il  y  a  done  moins  des  forces  qui 
transforment  le  bassin  que  des  agents  qui  impriment  au  bassin  infan- 
tile sa  forme  definitive.  Le  poids  du  tronc,  la  contrepression  femo- 
rale,  les  tractions  sur  la  symphyse  pubiennc,  Taction  des  ligaments 
et  des  forces  musculaires  repr^sentent  ces  agents  admis  aujourd'hui 
par  tous  les  physioiogistes. 

*  * 

BBRRY  HART.  —  Contribution  k  Tanatomie  pa- 
thologique,  k  la  symptomatologie  et  au  traite- 
ment  de  radh6rence  du  placenta. 

(Edinburgh  medic.  Journal  1889,  p.  816). 

L'adherence  du  placenta  a  perdu  un  peu  aujourd'bui  de  la  gravite 
qu'on  lui  attribuait  autrefois ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
h^morrhagies  et  la  septicemic  qui  peuvent  en  itre  la  consequence  la 
fontconsidirer  encore  k  Theure  actuelle  corame  un  accident  sirieux, 
quoique  fort  beureusement  les  complications  septiques  soient  rares 
et  d*ailleurs  ^vitables.  Berry  Hart  a  observe  un  uterus  inverse  recon- 
vert de  son  placenta  adherent  et  il  Ta  soumis  k  Texamen  microsco- 
pique ;  des  coupes  ont  ^t^  pratiqu^es  comprenant  toute  T^paisseur 
du  placenta  et  de  la  paroi  uterine  y  attenant. 

Quand  Futdrus  et  le  placenta  normaux  ne  pr^sentent  entre  eux  au- 
cune  adherence  patbologique,  on  reconnalt  a  la  coupe,  d'apr^s  Fau- 
teur  les  couches  suivantes  : 

1^  A  Tunion  de  las^rotine  et  des  villosit^s,  existe  une  bande  d*un 
tissu  dense  qui  est  forme  en  apparence  par  le  feutrage  des  villositcs 
et  du  tissu  de  la  caduque.  Sa  densite  rend  difficile  la  determination 
de  sa  structure  exacte,  mais  il  est  probable  qu'il  est  constitue  par  du 
tissu  conjonctif  et  que  les  expansions  que  ce  tissu  envoie  entre  les 
villositcs  forment  la  separation  des  lobes.  Quelquefois  on  peut  voir 
dans  ce  tissu  des  cellules  de  la  couche  suivante. 

29  La  couche  des  grandes  cellules,  tresdifferentede  celle  qui  vient 
d'etre  decrite,  est  composCe  de  grandes  cellules  semblables  k  des 
cellules  endotheiiales  avec  noyau  et  nucieole. 

3*  La  couche  spongieuse  forme  un  plan  etendu,  bien  defini,  avec 
de  grands  espaces  limites  par  un  epithelium  de  revetement  parfait. 

4"*  Enfin  une  couche  moins  reticuiee  plus  continue  recouvre  direc- 
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tement  le  muscle  uterin ;  la  surface  libre  de  ce  demier  n'est  pas  unie 
mais  dentel^e. 

Surla  coupe  d'ua  placenta  adh^ent  Ton  peut  mettre  en  Evidence 
la  m^me  strccture ;  mais  la  couche  rMcuUe  ou  spongieuse  est 
beaucoup  moins  marquee^  les  espaces  sont  sensiblement  plits  petits 
et  dans  aucun  de  ceuoo-ci  on  ne  peut  ddcouvrircC Epithelium,  Cepen- 
danton  n*y  peut  voir  non  plus  de  trace  d'inflammationchronique.  La 
eause  de  Vadh^rence  du  placenta  depend  done  apparemment  d*un 
d^veloppement  anormal  ou  d*un  etat  pathologique  de  la  couche 
spongieuse  et  reticulee,  dans  la  zone  ou  se  fait  dans  les  conditions 
ordinajres  la  separation  du  placenta.  11  est  impossible  de  dire  la  cause 
decesfaits. 

L'adb^rence  anormale  du  placenta  presente  des  aspects  cliniques 
divers,  depuis  les  cas  ou  il  n'y  a  pas  d'hemorrhagie  et  ou  le  decoUe- 
ment  du  placenta  est  facilement  obtenu  avec  la  main,  jusqu'k  ceux 
oil  il  y  a  des  h6morrhagies  profuses  et  m^me  mortelles,  et  encore 
jusqu*aux  cas  dans  lesquels  la  separation  du  placenta  n'est  obtenue, 
meme  par  une  main  exerc^c,  qu'au  prix  des  plus  grandes  difQcuIt^s 
etde  chances  s6rieuses  de  septicemic. 

La  classification  clinique  de  Vadherence  anormale  du  placenta 
que  propose  Berry  Hart  est  la  suivante  : 

a.  Adherence  totale  du  placenta,  sans  hemorrhagic,  decollement 
facile  du  placenta  avec  la  main  et  separation  au  lieu  d' election. 

b.  Adherence  partielle  mais  etendue  du  placenta  h  sa  partie  su- 
perieure,  decoUement  k  sa  partie  inferieure,  hemorrhagic  frequem- 
ment  serieuse. 

c.  Placenta  adherent  h  sa  partie  inferieure,  decoUe  en  haut;  he-> 
morrhagie  rare. 

d.  Adherence  solide,  hemorrhagic  pen  abondante;  decollement 
manuel  tr^s  difficile.  La  separation  du  placenta  dans  ce  cas  estordi- 
nairement  faite  h  Tunion  des  villosites  et  de  la  serotine,  de  telle  sorte 
que  Tuterus  est  abandonne  reconvert  d'une  couche  de  caduque  utero- 
placentaire  adherente  et  souvent  meme  de  debris  de  placenta  foetal. 

Le  premier  groupe  de  faits  comprend  les  cas  le  plus  frequem- 
ment  observes.  Ordinairement  la  filiation  des  phenomenes  est  sim- 
ple :  endometrite  anterieure,  travail  prolonge,  deiivrance  lente ; 
contractions  uterines  rares,  irreguli^res,  peu  energiques  pendant  la 
deiivrance.  Si  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  le  placenta  n'est  pas 
expidse,  et  s'il  est  encore  contenu  dans  Tuterus  ou  il  reste  adherent, 
raccoucheur  doit  proceder  k  la  deiivrance  artificielle. 

La  deiivrance  artificielle  sera  necessaire  egalement  dans  les  autres 
cas,  mais  plus  difficile  k  executer. 
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FAEiASCHi.  -Operation  c6sarienne  oonservatrice 
avec  issue  favorable  pour  laxndreetrenfant. 

(Sienne  1889.) 

L'auteur  a  pratiqu6  Toperation  de  S&nger  chez  une  rachitique  k 
bassin  plat  g^neralement  et  irr^guli^rement  r6tr6ei,  dont  le  retrecis- 
sement  ant6ro-post6rieur  mesurait  de  51  ^  53  millim.  11  a  attendu 
que  la  femme  Wt  en  travail  et  rorifice  ut^rin  bien  dilate ;  les  mem- 
branes ^taient  encore  intactes.  Le  manuel  opiratoire  n'a  rien  pr6- 
sent^  de  particulier ;  les  suites  de  couches  ont  ^t^  physiologiques  et 
la  malade  put  quitter  la  clinique  de  Sienne  le  dix-septieme  jour 
apr^s  loperation. 

Falaschi  fait  suivre  la  relation  de  son  operation  de  reflexions  inte- 
ressantes. 

U  explique  d.'abord  les  raisons  pour  lesquelles  il  n^a  pas  proyoqu6 
Tavortement  k  cinq mois  de  grossesse,  alors  quil  eut Toccasion  d'e- 
examiner  k  cette  ^poque  de  la  gestation  la  malade  pour  la  premiere 
Tois.n  se  declare  adversaire  de  Tavortement  provoqu^  et  meme  de 
Faccouchement  premature  provoqu^  toutes  les  fois  qn'k  la  suite  de 
ce  dernier  onne  pent  esp6rer  sArement  avoir  Tenfant  vivant  et  viable 
ce  qui  n  aurait  lieu  que  dans  les  cas  ou  I'enrant  nait  apres  la  34* 
semaine. 

Selon  lui  on  ne  devrait  done  provoquer  le  travail  qu*au  dessus 
de  6  cent.  5  et  encore,  ajoute-t-il,  s'il  est  vrai  qu'entre  7  cent.et 
8  cent.  2  de  r^trdcissement  les  4/5  des  enfants  naissent  vivants,  il 
est  bien  rare  qu'on  puisse  les  61ever  jusqu^a  un  kge  avanc6. 

Loin  de  rejeter  la  symphyseotomie  Falaschi  en  admet  la  valeur, 
mais  il  ne  pouvait  en  ^tre  question  dans  son  cas  particulier. 

Apres  avoir  6cart6  la  gastro-elytrotomie  et  Top^ration  de  Porro 
plus  dangereuse  aujourd*hui  que  loperation  c^sarienne  conserva  trice, 
I'auteur  ne  voit  plus  de  praticable  que  Fop^ration  de  Sanger.  II  con- 
serve Tuterus  et  le  suture,  peasant  k  juste  titre  qu  on  ne  saurait  ^trc 
autorise  k  abandonner  dans  le  ventre  Tuterus  ouvert  et  non  reuni, 
commc  le  faisaient  les  anciens.  Gonsid^rant  ensuite  que  la  malade 
est  exposee  apr^s  Fop^ration  k  redevenir  enceinte,  chose  grave 
pour  elle,  reflechissaot  en  outre  que  si  cette  grossesse  pent  etre 
men^e  k  bien  et  si  la  nouvelle  laparotomie  n^cessaire  est  suivie  de 
succfes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Fut^rus  pent  se  rompre  pen- 
dant une  grossesse  ult^rieure  ou  pendant  le  travail  et  qu'k  la  rigueur 
la  mort  pent  Stre  la  consequence  d'une  nouvelle  operation  c^sa- 
rienne ;  Falaschi  pense  qu'il  vaut  mieux  steriliser  Foperee  de  parti 
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pris,  apr^  avoir  suture  Tuterus,  Pour  cela  il  lui  suffit  d'  imiter  sim- 
plementBlundell  et  Lungren  qui  liaient  les  trompes;  Falaschi  prati- 
qua  en  effet  la  double  ligature  des  trompes  pr^  de  TutArus,  ce  qui 
ne  prisente  aucune  difflculte  et  ne  complique  guere  I'operation. 

Puis  viennent  quelques  details  de  technique.  C*est  ainsi  que  Tau- 
teur  italien  attend  que  le  travail  soit  bien  ^tabli  et  que  la  dilatation 
de  rori6ce  ait  acquis  un  certain  degr^  avant  d*op6rer,  il  pense  de 
cette  fa^on  6viter  Tinertie  uterine  post-op^ratoire;  il  se  sert  du  lien 
61astique,  use  du  massage  uterin  et  des  injections  d'ergotine,  ses 
sutures  il  les  fait  k  la  sole,  tant  les  superficielles  que  lesprofondes; 
enfin  il  adosse  les  s^reuses  d'apres  Lembert.  En  somme  il  suit  la  tech- 
nique qui  parait  k  Theure  actuelle  avoir  donn^  les  meilleurs  resultats. 

*  * 

i^BiT.  —  De  la  grossesse  extra-ut6rine 

(Congr^s  allemand  de  gynecologic  de  Fribourg.  Semaine  medicale 

1889  p.  202.) 

Au  point  de  vue  op6ratoire  il  faut  distinguer  les  grossesses  extra- 
ut^rines  p^dicul^es,  et  les  non-p6dicul^es  :  dans  les  premieres  on 
peutfaireune  extirpation  complete  du  sac,  impossible  dans  les  se- 
coodes.  Dans  les  premiers  mois,  les  grossesses  extra-uterines  sont 
faciles  k  operer  a  cause  de  ces  dispositions  anatomiques. 

La  grossesse  extra-ut6rine  ovarienne  est  justiciable  des  m^mes 
operations  que  les  autres  tumeurs  de  Tovaire.  La  grossesse  tubaire 
avant  la  rupture  se  traite  par  Textirpation  comme  une  affection  quel- 
conque  de  la  trompe.  L'operation  doit  ^tre  pratiqu6e  d'urgence  s*il  y 
a  mpture  du  kyste  foetal;  la  rupture peut  se  produire  a  Finsertion  de 
la  trompe  sur  le  ligament  large  et  le  kyste  sediveloppe  alorsentre 
les  deux  feuillets  du  ligament  large ;  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  de  dan- 
ger de  rupture  secondaire  pendant  les  cinq  premiers  mois. 

A  c6te  du  traitement  chirurgical,  on  doit  placer  T^lectrolyse  et  les 
injections  de  morphine  dans  le  sac  extra-ut^rin. 

Veit  n'attache  pas  grande  importance  k  I'electrolyse ;  elle  cause  de 
la  douleur  et  de  plus  elle  peut  produire  la  rupture  du  sac. 

L'injection  de  morphine  dans  le  sac  est  un  traitement  palliatif 
excellent,  dit-il,  parce  qu'il  provoque  la  resorption  de  Tceuf,  mais 
malgr^  lesucces  desinjectionsde  morphine  il  pref^re  la  laparotomie. 
Taita  eu  2  cas  de  mort  sur  34  operations  de  grossesses  extra -ute- 
rines;  dans  les  2  cas  mortels  il  s'agissait  de  rupture  du  sac  foetal. 

Veit  a  op^re  15  grossesses  extra-uterines,  12  fois  sans  rupture  du 
sac.  3  operations  ont  ete  pratiquees  la  rupture  du  kyste  foetal  s'etant 
produite,  une  malade  teolement  pat  etre  sauvee, 


Digitized  by  VjOOQIC 


486  ARCHIVES  DE  TOGOLOGIE. 

m 

liiiCfAS-CHAiiPiOMMiERE.  —  Traitement  61ectri- 
qiM  des  fibromcfs  utftrins. 

(Soci^t4  de  chimxrgie  5  Juin  IteQ.'* 

Le  traitement  des  (ibromes  ut^rins  par  relectricit^  est  depuis  quel- 
ques  ann^es  a  Tordre  du  jour ;  les  opinions  k  ce  sujet  difKrent  beau- 
coup,  les  uns  en  faisant  une  panac6e  universelle,  les  autres  lui  con- 
testant toute  efficacit^.  Le  chirurgien  de  Thdpital  Saint-Louis  a 
voulu  se  rendre  compte  par  iui-mSme  des  avantagcs  qu'on  pout 
attendre  de  Felectricite  et  avec  Taide  de  M.  Danion,  il  a  experi- 
ments la  methode  dans  son  service.  Les  premiers  rdsultats  qu'il  a 
obtenus  sur  ses  malades  lui  permettent  de  poser  quelques  conclusions. 

Chez  des  femmes  jeunes,  les  corps  fibreux  occasionnant  des  dou- 
leurs  ou  des  hemorragies,  doisrent  ^tre  traitSs  par  Tablation  des 
ovahres ;  si  le  corps  fibreux  est  tr^  volumineux  on  peat  encore  par- 
fois  songer  k  rhystSrectomie.  Mais  en  dehors  de  ces  conditions,  chez 
les  femmes  dont  T&ge  est  voisin  de  celui  de  la  menopause,  chez  les- 
quelles  les  accidents  sont  de  mediocre  intensite,  lorsque  la  tumeur 
n*augmente  pas  trop  rapidement  de  volume  et  encore  dans  certains 
cas  inopSrables,  on  pent  obtenir  d'excellents  rSsultats  de  Temploi  de 
rSlectricitS, 

Les  rSsultats  obtenus  sont  surtout  tr^s  marques  au  point  de  vue 
symptomatique ;  diminution  et  disparition  tr5s  rapide  des  hemorrha- 
gies/diminution  des  douleurs,  surtout  de  celies  que  provoquent  la 
marcbe,  la  station  debout,  disparition  de  la  sensation  de  pesanteur. 
En  mime  temps  le  volume  du  ventre  diminue. 

L'amSlioration  de  ces  sympt6mes  retentit  tres  vivement  sur  TStat 
gSnSral  qui  se  trouve  rapidement  modifie  de  la  mani^re  la  plus  heu- 
reuse ;  les  ameliorations  sont  tres  rapides  et  elles  ont  ite  parfois 
manifestes  d^  la  troisi^me  ou  la  quatrieme  stance. 

La  diminution  de  volume  des  tumours  n*est  pas  moins  manifeste 
par  la  palpation  que  par  le  toucher ;  mais  de  \k  k  une  disparition 
complete  il  y  a  loin,  il  est  certain  que  si  on  abandonne  les  malades, 
le  fibrome  ne  tarde  pas  a  revenir  a  son  volume  primitif  et  ce  n*est 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  est  en  droit  d^esperer  la 
disparition  definitive  de  la  tumeur. 

La  mani^re  de  procSder  de  MM.  Lucas-Ghampionni^re  et  Danion 
diflere  notablement  du  proc6d6  d'Apostoli.  lis  emploient  comme 
excitateur  utSrin  des  olives  en  platine  portees  sur  des  tiges  isolSes 
malieables.  Les  Electrodes  sont  constitutes  par  des  plaques  d'Stain 
recouvertes  de  peau  de  chamois  ou  par  des  plaques  de  terre  glaise, 
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qai  conviennent  mieux  toutes  les  fois  qu'on  emploie  des  intensit^s 
considerables. 

Lesintensit^snont  jamais  depasse  60  milliamperes,elles  ont  varie 
eDtre  45  et  55 ;  les  seanees  duraient  de  5  ^  10  minutes.  Lcs  r6sultats 
obtCDUs  ont  ete  si  rapides  et  si  marques  que  iesauteurs  ne  croient  pas 
qu'il  soit  bon  d*elever  les  intensit^s  k  150  et  200milliamperesco[nme 
1e  font  quelques  medecins.  Les  malades  ont  pu  retourner  chez  elles 
de  suite  apres  les  seances  d'electricite  ;  une  seule  fois  ont  iii  obser- 
ves quelques  pbenomenes  congestifs  ce  qui  montre  qull  faut  toigours 
etre  tres  prudent  et  reserve  dans  Temploi  de  ce  traitement.  L'action 
n'a  pas  toujours  M  intra-ut^rine,  elle  a  6te  parfois  limit^e  k  la  cavity 
du  col  et  cependant  les  resultats  ont  ^te  bons.  Enfin  des  efTets  remar- 
quables  ont  &i&  obtenus  par  le  renversement  des  p61es,  Tapplication 
devant  toujours  commencer  par  le  pdle  positif. 

En  resume,  les  resultats  obtenus  ont  6t6  remarquables  surtout  au 
point  de  vue  de  Tattenuation  des  symptdmes  morbides,  principale- 
ment  chez  les  femmes  pen  ^loign^es  de  la  menopause.  Le  traitement 
electrique  associe  k  I'emploi  des  eaux  min^rales  donnerait,  sans 
doute,  les  meilleors  resultats.  Quant  k  la  cure  radicale  des  fibromes 
par  ce  moyen,  elle  doit  ^tre  tout  a  fait  exceptionnelle. 

*  * 

scmjLTZE.  —  Valeur  du  taxnpon-6preuve  dans  le 
diagnostic  de  rendonoidtrite  chronique, 

{Centralbl  f.  Gyn&k,  14  mai  1889.) 

Le  diagnostic  est  fond^  sur  Texamen  des  produits  accumules  sur  le 
tampon  rest^  en  place  pendant  quelques  heures  dans  le  vagin  au 
contact  du  col.  Le  tampon  est  imbib^  d'une  solution  de  tannin  a  25 
0/0  dans  la^glyc&ine,  il  est  applipu6  contre  le  col  de  Tutirus  pr^ala- 
blement  nettoy^.  On  admet  que  la  solution  de  tannin  et  glycerine 
attire  les  secretions  des  tissus  environnants  et  laisse  filtrer  Teau  de 
ces  ster6tions. 

Le  d6p6t  qui  reste  sur  le  tampon  au  bout  de  24  ou  48  heures  varie 
suivant  T^tat  de  Tuterus.  Si  la  matrice  est  saine  le  d^p6t  est  trans- 
parent comme  le  mucus  du  col  k  F^tat  sain ;  si  ce  r^sidu  est  louche 
ilprovient  des  s6critlons  purulentes  de  la  matrice  ou  du  col.  Son 
abondance  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gravity  du  mal,  mais 
avec  rintegrit6  ou  Tetat  de  maladie  du  col ;  les  s6cr6tions  les  plus 
abondantes  proviennent  en  effet  de  la  partie  cervicale  de  la  mu- 
quense. 

S*il  y  a  da  pas  sur  le  tampon,  on  diagnostiquera  une  endom^trite 
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puralente  du  corps  ou  du  col  de  Fut^rus ;  cependant  quand  le  corps 
seul  est  malade,  ce  n'est  pas  ce  pus  qui  en  est  la  caracteristique, 
mais  bien  plutdt  le  sang,  car  la  muqueuse  du  corps  a  plus  de  ten- 
dance k  saigner  qu'k  suppurer  en  temps  ordinaire.  II  est  bon  d*ajou- 
ter  que  le  pus  pent  provenir  non  seulement  de  Tut^rus  mais  encore 
des  trompes  et  des  ovaires. 

Le  pus  qui  vient  du  col  est  plus  intimement  m^1ang6  au  mucus 
que  celui  de  Tut^rus,  il  est  6pais  et  compact,  de  telle  sorte  que  si  on 
trouve  sur  le  tampon  un  amas  de  pus  tres  compact  on  pent  conclure 
au  catarrhe  isole  du  col. 

Quand  il  y  a  endom^trite  du  corps,  comme  cette  endom^trite, 
m^me  purulente,  suppure  tres  pen,  il  est  sou  vent  n^cessaire  que  le 
tampon  recueille  les  secretions  de  vingl-quatre  heures  pour  que 
celles-ci  soient  en  quantity  analysable.  Quelque  faible  que  soit  la 
quantite  de  pus  que  Ton  recueille  on  pent  affirmcr  un  processus  in- 
flammatoire  de  la  muqueuse ;  k  plus  forte  raison  pourra-t-on  6tre 
affirmatif  s'il  y  a  du  sang  melange  k  ce  pus. 

Le  tampon-epreuve  n'^limine  pas  les  autres  moyens  de  diagnostic  ; 
mais  en  Fabsence  de  signes  fournis  par  ces  demiers  il  d^c^le  T  exis- 
tence d'une  endometrite.  Cela  est  surtout  de  grande  importance 
quand  on  ne  trouve  pas  la  cause  d'une  st6rilit6  rebelle  ou  d'une  dys- 
m6norrhee ;  on  le  met  sur  le  comptc  du  nervosisme,  alors  que  le 
tampon-epreuve  montre  un  coagulum,  indice  d*une  endometrite  puru* 
lente,  cause  de  tout  le  mal  et  qui  auraitpassdinaper^ue  sans  cela. 

11  y  a  souvent  dans  Tendometrite  stagnation  des  s6cr6tions  dans  la 
matrice  ;  ce  fait  explique  la  cbronicit^  primitive  de  quelques-unes 
de  ces  affections.  Le  tampon-diagnostic  d^montre  Fintermittence 
dans  Fexcr^tion.  Il  indique  aussi  la  gu^rison  de  la  maladie  quand 
pendant  un  certain  nombre  de  jours,  il  n'y  a  pas  eu  de  coagulum 
purulent. 

II  est  important  de  faire  rapidement  le  diagnostic  d'une  endome- 
trite purulente,  car  si  elle  n*est  pas  Irait^e  elle  se  complique  souvent 
de  param^trites  avec  deviation  de  Futerus  ou  de  salpingo -ovarites 
rebelles  ou  incurables  par  les  moyens  ordinaires. 


■i^OPOiiD.  —  Des  r6tentions  menstruelles  dans 
les  oonduits  ut6ro-vaginaux  iinperfor6s  et  de 
la  salpingotomie. 

(Archiv.  fUr  &yndkol.  Bd.  XXXIV.  Hf.  3.) 

L*imperforation  des  organes  g^nitaux  et  les  retentions   mens- 
truelles qui  en  sont  la  consequence  constituent  des  raretes.  Aussi 
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est-il  interessant  de  rapporter  les  quatre  faits  recents  de  la  pra- 
tique de  Leopold  et  le  traitement  heureux  d'aiileurs  qu'il  leur  a 
appliqu6. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  21  ans  chez  laquelle 
Texamen  permet  de  constater  une  atresie  du  vagin,  compliqu^ 
d'hematometre  et  d'une  double  hematosalpinx.  Leopold  essaya  de 
creuser  un  canal  vaginal  dans  lacloison  recto-v^sieale, mais  ses  ten- 
tatives  ne  r^ussirent  qu'^  constitner  un  cul-de-sac  de  3  centimetres 
de  profondeur  restant  encore  k  environ  4  centimetres  de  distance 
de  la  portion  vaginale  du  col. 

Quelques  mois  plus  tard,  les  accidents  abdominaux  douloureux  et 
les  menaces  de  rupture  de  la  collection  tubaire  gauche  forcerent 
Tauteur  k  pratiquer  Textirpation  des  annexes  de  Tuterus  :  ovaires 
remplis  de  kystes  folliculaires  et  trompes  k  parois  extr^mement 
minces  et  sur  le  point  de  se  rompre.  L'ut^rus  plein  de  sang  fut 
abandonne  dans  le  ventre.  Les  suites  operatoires  n'offrirent  aucune 
particularity  et  tous  les  malaises  ^prouves  jusqu'alors  par  la  maiade 
disparurent  entierement,  le  sang  contenu  dans  Tut^rus  finit  par  se 
r^sorber. 

Leopold  ne  connaft  que  cinq  laparotomies  faites  dans  des  condi- 
tions analogues. 

Sa  seconde  maiade  pr6sentait  un  h^matocolpos,  un  h^matometre  et 
une  double  hematosalpinx  dus  k  une  atresie  vaginale  d'un  centimetre 
environ  de  hauteur.  La  membrane  obturatrice  sectionn6e  au  bistouri 
et  ses  bords  sutures  s^par^ment  pour  en  eviter  la  reunion,  un 
catheter  en  verre  de  8  centimetres  de  longueur  et  de  5  millimetres 
de  lumiere  fut  introduit  dans  le  vagin  et  fixe  k  la  vulve.  Le  sang 
retenu,  d'aspect  goudronneux,  s'ecoula  ientement  pendant  plusieurs 
beures.  On  s'abstint  de  toute  injection.  Les  tumeurs  formees  par  les 
trompes  disparurent  les  premieres:  ce  n'est  qu*au  bout  de  plusieurs 
jours  que  la  matrice  se  forma  et  le  14«  jour  seulement  ou  retira  le 
tube  de  verre.  On  dilata  ensuite  m^caniquement  Torifice  vaginal  k 
plusieurs  reprises. 

Le  troisieme  cas  n'est  que  la  repetition  du  precedent ;  la  guerison 
se  produisit  aussi  bien. 

Leopold  fait  rentrer  dans  un  second  groupe  de  faits  les  hemato- 
salpinx unilaterales,  qu'on  rencontre  dans  la  bifidite  des  organes 
genitanx  avec  atresie  siegeant  d*un  c6te  seulement. 

La  maiade  qu'il  a  operee  a  constamment  souffert  du  ventre  aux 
epoques  menstruelles,  accompagnees  d'ailleurs  dun  ecoulement 
sanguin  de  huit  jours  de  duree.  Un  accouchement  k  terme  n*ame- 
liore  pas  Tetat  de  la  femme  dont  les  douleurs  reviennent  aussi  fortes 
qu*auparavant. 
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On  fait  une  premiere  laparotomie  qui  monire  un  uterus  bifide ; 
la  come  droite  nidimentaire  est  termin^e  par  une  trompeet  unovaire 
normaux  ;  on  ferme  le  \entre  sans  autre  intervention.  Les  douleurs 
reparaissent.  On  constate  alors  qu'a  chaque  6poque  menstruelle 
cette  come  uterine  augmente  enorm^ment  de  volume,  devient 
douloureuse  et  qn'elle  offre  k  son  extr^mit^  une  tumeur  en  forme 
de  boudin  qui  ne  pent  Hre  que  la  trompe  dans  laquelle  da  saog 
s*est  accumul6,  Gomme  on  est  en  droit  de  craindre  la  rupture  de 
cette  trompe,  on  pratique  une  seconde  laparatomie  pour  enlever 
dans  un  but  simplement  prophylactique  les  trompes  et  les  ovaires. 
A  droite,  annexes  volumineuses,  adherentes ;  k  gaucbe,  parfaite- 
ment  normales.  La  gu^rison  fut  radicale  et  jamais  les  douleurs  ne 
reparorent. 

On  pratiqua  une  double  castration  pour  ^viter  le  molimen  mens- 
tmel  et  s'opposer  par  cela  mime  k  Taccumulation  du  sang  dans  la 
come  uterine  rudimentaire  et  atr^i^e. 

II  resulte  de  ces  observations  et  de  celles  des  diff^rents  opi/'ateurs 
que  la  conduite  ne  saurait  itre  uniforme ;  elle  doit  varier  evidem- 
ment  suivant  les  circonstances  particuU6res  k  chaque  cas,  et  en 
premier  lieu  avec  le  si^e  et  Tepaisseur  de  la  membrane  obturatrice. 
On  essaiera  d'abord  d'inciser  celle-ci  et  au  besoin  de  creer  une 
sorte  de  vagin  artificiel  pour  pennettre  T^oulement  du  sang  retenu 
et  ce  n'est  que  dans  les  cas  ou  cette  intervention  rationnelie  aurait 
^chou^  qu'on  aurait  recours  k  une  operation  plus  grave,  la  laparo- 
tomie. Dans  le  cours  de  cette  demi^re  operation  on  se  contentera 
d'enlever  les  annexes  malades  et  on  se  gardera  bien  de  toucher  k 
rut6ms,  aussi  bien  s'il  s'agit  d'un  uterus  normalement  diveloppe 
que  si  on  a  affaire  k  une  corne  mdimentaire. 

"wimaMyw,  —  Abods  du  bassin  et  r6seotion  plas- 
tique  du  sacrum. 

[Congr^  des  gyn^cologistes  aUemands  d  Fribaurg,  juxn  1889.) 

Le  point  de  depart  ordinaire  des  abces  du  bassin  est  constitue  par 
les  exsudats  de  la  cavity  de  Douglas,  du  cul-de-sac  vesico-ut^rin,  du 
tissu  conjonctif  du  peritoine  et  de  la  fosse  iliaque,  des  annexes  de 
Tut^rus  et  enfin  de  Tarticulation  sacro-iliaque. 

Dans  les  abc^s  extra-peritqn^aux,  on  rencontre  toujours  de  la 
fluctuation  qui  manque  dans  les  abc^s  de  la  cavity  periton^ale.  Au 
point  de  vue  clinique,  ces  malades  out  de  la  fi^vre  et  une  fi^vre  avec 
remission,  commedans  la  pyemic.  Elles  sont  anemiques  et  souffrent 
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d'aheraaiiTes  dc  diarrhec  et  de  constipation.  L'abc^s  pent  s  ouvrir 
dans  le  peritoine  et  il  en  r^sulte  une  mort  rapide ;  Touverture  de 
ces  abc^s  an  dehors  est  g^n^ralement  suivie  de  fistules.  Wiedow 
croit  qu'il  faut  operer  ces  abc^s  au  debut,  d^s  qu'on  pent  en  faire  le 
diagnostic. 

11  distingue  trois  categories  d'abces  :  les  abces  sous-cutan6s  ou 
sous-muqueuiL,  les  abc^s  profonds  et  les  abces  ^stuleux. 

Dans  les  abces  de  la  premifere  cat6gorie,  il  n'y  a  qu'h  faire  une 
incision  suivie  de  drainage. 

Les  abces  profonds,  que  leur  siege  permet  d'atteindre,  peuvent 
etre  incises  directement  et  drain^s  par  le  vagin  (abces  de  la  cavity 
p^ritofi^ale).  S'il  s'agit  d*un  abces  profond  inaccessible  de  la  fosse 
ischio-rectale,  ou  situ6  pres  du  rectum,  Wiedow  trouve  plus  avanta- 
geux  de  faire,  suivant  la  pratique  de  Hegar,  la  resection  plastique 
du  sacrum.  On  incise  d'abord  la  peau  en  V,  puis  on  detache  le  rec- 
tum de  ses  attaches  et  on  scie  le  sacrum  jusqu*au  p^rioste  de  la  paroi 
posterieure,  enfin  on  relive  ce  lambeau  et  Ton  arrive  facilement  k 
I'abces  que  Ton  pent  d6s  lors  drainer  et  irriguer  facilement. 

Cette  resection  plastique  du  sacrum,  due  a  Hegar,  n'est  pas  seule- 
ment  utilise  par  F^ole  de  Fribourg  pour  Touverture  d'abc^s  intra- 
pdviens,  elle  est  employee  aussi  dans  Tablation  des  tumeurs,  G'est 
ainsi  que  dans  deux  operations  que  rapporte  Wiedow  apr^  avoir 
IMri  le  rectum  puis  scie  le  sacrum  avec  la  scie  k  chaine  jusqu^au 
perioste,  il  put  rabattre  Tos  et  decouvrir  un  vaste  champ  op^ratoire 
qui  lui  permit  d'op^rer  k  ciel  ouvert.  On  voit  battre  sous  ses  yeux 
les  arteres  ut^rines  et  utero-ovariennes  de  sorte  qu'on  pent  les  Her 
facilement.  Gela  rend  extrSmement  aisee  I'ablation  de  Tut^rus  et  Vex- 
tirpation  des  annexes  malades. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  L'OPHTHALMIE  DES  NOUVEAU- 
NES  PAR  LES  lEEIGATIONS  DE  NAPHTOL  COMME 
ADJUVANT  AUX  CAUTERISATIONS  DE  NITRATE 
D'ARGENT. 

Par  F.  BusCARLBT,  interne  des  h6iHtaux. 


Bien  que  la  conjonctivite  purulente  tende  k  devenir  de 
plus  en  plus  rare,  avec  les  progrfes  de  Fantisepsie,  il  s'en 
glisse  encore  quelques  cas,  soit  k  rh6pital,  soit  en  vllle, 
il  n'est  done  pas  sans  int^rfet  de  discuter  les  meilleurs 
moyens  k  employer  pour  pr^venir  Tophthalmie  et  la  trai- 
ter  une  fois  qu'on  n'a  pu  rempScher. 

Et  d'abord,  il  feut  remarquer  qu'un  cas  d'ophthalmie 
purulente  reste  rarement  isol^,  si  Ton  n'y  prend  garde, 
toute  une  ^pid^mie  va  se  declarer ;  il  existera  peut-6tre 
en  m6me  temps  des  cas  de  septic^mie  puerpdrale,  ou  des 
abcfes  du  sein.  On  devra  done  redoubler  d'attention  dans 
les  soins  apportes  aux  nouvelles  accouch^es  et  aux  nour- 
rissons  ;  isoler  autant  que  possible  les  sujets  infectfe,  et 
ce  n'est  pas  seulement  la  contagion  d'enfant  k  enfant  qui 
est  k  redouter,  c'est  aussi  la  propagation  de  Tinfection  do 
I'enfant  k  sa  m^re. 

De  mfime  qu'une  femme  infect^e  ayant  de  la  galacto- 
phorite  pent  infecter  son  enfant  et  lui  donner  des  abcfes 
multiples,  il  est  des  cas  bien  nets  oil  un  enfant  atteint 
d'ophthalmie  a  infecte  sa  mfere,  qui  a  pr^sent^  elle-menae 
des  abcfes  du  sein. 

Tel  est  le  fait  rapports  par  M.  le  D'  Cataliotti  dans  sa 
th^se.  Un  enfant  n^  le  15  d^cembre  1888  est  atteint  dfes  le 
d^but  de  conjonctivite  Idgfere;  on  lui  fait  quelques  instil  - 
lations  de  coUyre  faible,  au  nitrate  d'argent ;  le  19  de- 
cembre,  la  mfere  est  prise  dun  frisson,  la  temperature 
monte  k  40^ ;  le  ventre  est  douloureux  k  la  pression  : 
Injection  intra-utdrine,  sulfate  de  quinine.  Le  lendemalii, 
temperature  normale. 
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Le  24  d^cembre,  la  conjonctivite  de  Tenfant  est  plus 
prononc^e,  la  s^cr^tion  purulente  plus  considerable  : 
Lavages  frequents.  Cauterisations  plus  fortes. 

Le  26  d^cembre,  la  mfere  a  un  nouveau  frisson  39*2 ;  on 
trouve  au  sein  droit,  k  la  partie  sup^rieure  de  Tardole, 
au  niveau  d'un  tubercule  de  Montgommery,  une  tumeur 
acuniin6e,  dure,  douloureuse  qui  a  I'aspect  d'un  furoncle, 
ce  n'est  autre  qu'une  glandule  mammaire  accessoire  en- 
flammee,  et  on  lui  applique  le  traitement  de  la  galacto-- 
pkorite,  c'est-k-dire  Texpression  et  r^vacuation  du  pus.  II 
n'y  avait  aucune  crevasse  aux  seins. 

Le  30  ddcembre,  gudrison  de  la  mfere  et  de  Tenfant. 

En  resume  :  conjonctivite  de  Tenfant,  infection  de  la 
mfere,  galactophorite  accessoire. 

M.le  D'  Budin  emploie  dans  son  service  k  la  Charity  des 
solutions  de  naphtol  B  comme  adjuvant  aux  cauterisa- 
tions; les  rdsultats  en  sont  excellents,  le  gonflement  des 
paupiferes  c^de  et  la  gudrison  survient  en  g^ndral  rapi- 
dement. 

C'est  la  pratique  suivie  k  la  Charite  que  nous  allons 
exposer. 

1**  Mesures  prophylactiques. 

Du  c6U  de  la  7nere  pendant  toute  la  dur6e  du  travail  et 
aprfes  raccouchement,  injections  vaginales  antiseptiques 
au  sublime  (solution  1  p.  2000)  ou  au  naphtol  B.  (solution 
Ogr.  40  ou  0  gr.  20.  pour  1000). 

Du  cdte  de  I' enfant.  Cauterisation  preventive  avec  le  col- 
lyre  au  nitrate  d'argent  k  1  pour  100,  ou  meme  k  1  pour 
150. 

La  cauterisation  trop  forte  amfene  quelquefois  une  con- 
jonctivite avec  gonflement  considerable,  la  solution  k 
1  pour  150  suffit  le  plus  souvent ;  on  en  instille  quelques 
gouttes  dans  cbaque  ceil,  immediatement  apr^  Taccou- 
chement. 

2*  Traitement  dk  l'ophthalmie. 

11  faut  distinguer  les  formes  legferes  et  les  formes  graves 
qui  demandant  des  mesures  diflferentes. 
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a.  —  Fonnes  leghes.  Le  plus  souvent,  lorsqu'il  n'y  a 
encore  pas  de  s^cr^tion  purulente,  il  sufftt  de  simples 
irrigations  au  naphtol,  pour  arr6ter  revolution  de  la  con- 
jonctivite,  la  solution  employee  est  ainsi  constitute. 

Eau  distill^e 1.000  grammes. 

Alcool 10        — 

Napbtol  B 40  ceutigr 

Le  liquide  est  mis  dans  un  reservoir  ^mailld  et  se  di- 
verse par  un  tube  de  caoutchouc,  muni  d  une  canule  en 
caoutchouc  durci  •,  un  robinet  permet  d'arrSter  k  volont^ 
Tirrigation . 

La  tete  de  Tenfant  est  maintenue  au-dessous  du  reser- 
voir, on  ecarte  les  paupiferes  et  dirige  doucement  le  jet 
sur  les  differ entes  parties  de  Toeil  malade.  Les  paupiferes 
sont  ensuite  nettoy^es  avec  de  Touate  hydrophile  et  on 
applique  sur  les  yeux  un  petit  tampon  de  la  mfime  subs- 
tance, aplati  en  forme  de  compresse  et  tremp^  dans  la 
solution  de  naphtoL  Une  petite  bande  de  flanelle  fixe  ces 
compresses  qu'il  faut  renouveler  souvent,  en  lavant,  cha- 
que  fois,  les  yeux  de  Tenfant. 

Pendant  le  jour,  ces  irrigations  sont  faites  toutes  les 
heures ;  pendant  la  nuit,  toutes  les  2  ou  3  heures. 

b.  —  Le  naphtol  ne  pent  qu'arrfiter  le  d^veloppement 
du  gonocoque  de  Neisser,  il  ne  pent  le  d^truire  :  (les 
recherches  de  MM.  Galippe  et  Vignal,  faites  dans  le  labo- 
ratoire  de  la  clinique  d'accouchements,  ont  d^montre  que 
ce  microorganisme  est  un  peu  plus  resistant  que  le  sta- 
phylocoque  pyogfene  :  il  faut  une  dose  de  0  25  centigr.  de 
naphtol  par  litre,  pour  arreter  ces  cultures)  :  aussi,  dfes 
qu'il  y  a  s^cr^tion  purulente  plus  marquee,  il  faut  sans 
tarder  faire  des  cauterisations  avec  le  nitrate  d'argent  et 
les  irrigations. 

Voici  comment  on  procfedera : 

La  mfere  est  plac^e  avec  son  enfant  dans  une  chambre 
d'isolement;  dans  le  cas  oil  elle  ne  nourrirait  pas,  la 
nourrice  de  Fenfant  ne  donnerait  k  tdter  k  aucun  autre  : 
puis  on  f era  : 

1*  Des  irrigations  aussi  frequentes  que  possible. 
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Dans  rintervalle  des  lavages,  les  yeux  seront  conti- 
nuellement  reoouverts  du  petit  tampon  naplitol6  et  de  la 
bande  qui  pr^viendra  la  contagion  au  sein  de  la  mfere ; 

2*"  Des  cauUrisations  avee  la  solution  forte  (k  \  pour  30 
ou  k  un  pour  50)  de  nitrate  d'argent  toutes  les  12  heures 
si  la  s^cr^tion  purulenle  est  abondante ;  on  se  servira  de 
badigeonnages,  avec  un  pinceau,  en  ayant  soin  tout  de 
suite  apr^  d'instiller  quelques  gouttes  d'eau  sal^e  pour 
neutraliser  Texc^s. 

D^  qu'il  y  a  amelioration,  le  soir  on  ne  fera  plus  usage 
que  de  la  solution  faible  (1  p.  100). 

c.  — Lam^re  doit  elle-m§me  prendre  des  precautions 
pour  ne  pas  Stre  infect^e  \  c'est  dans  son  int^rfit  qu'elle 
veillera  k  ce  que  les  yeux  de  Tenfant  restent  bien  recou- 
verte  pendant  la  tet^cqu'elle  aura  soin  ensuite  de  laver  la 
region  dumamelon  avec  de  Teau  alcoolis^e  ou  du  naph- 
tol;  s'il  existe  des  crevasses,  les  seins  seront  reconverts 
de  compresses  antiseptiques. 

En  risumi  :  Avec  le  naphtol,  le  gonflement  des  pan- 
pi^res  c^de  rapldement,  les  cauterisations  peuvent  6tre 
plus  rares  et  si  le  naphtol  ne  saurait  remplacer  le  nitrate 
d'argent,  11  rend  de  grands  services  comme  adjuvant  dans 
le  traitementde  rophthalmie  p^urulente.  II  est  bien  prefe- 
rable h,  Teau  boriquee ;  M.  Budin  cite  dans  ses  cliniques  (1) 
one  observation  dans  laquetle  I'eau  boriquee  n'ayant 
amene  aucune  amelioration,  avec  le  naphtol,  la  conjonc- 
tivite  qui  s*etemisait  disparut  rapidement. 

Depuis  les  recberches  da  D'Budin,le  naphtol  A,  qui  est 
deux  fois  plus  antiseptique  que  le  naphtol  B,  aete  preco- 
ni8e,c'e8t  ainsl  que  le  D'  Valude  et  dans  une  th6se  recente 
le  I>  Dupont  citent  des  observations  oil  le  naphtol  A  a 
donne  d'exoellents  resultats. 

La  solution  non  alcoolisee,  et  x>aT  consequent  plus  diifi- 
eUe  k  obtenir  quails  emploient  est  alnsi  composee  : 

Naphtol  A 20  centigrammes. 

Eau 1000  grammes. 

(1)  p.  Badin.  Lemons  de  cliDique  obst6tricale,  1889,  p.  318. 
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DU  MODE  D' ADMINISTRATION  DU  CHLORAL 
DANS  L'ifeCLAMPSlE. 

Par  le  D'  Eniile  Blanc 
Chef  de  clinique  obst^tricale  k  la  Faculty  de  m^decine  de  Lyon. 


II  n'est  pas  toujours  facile  de  fisiire  absorber  des  medi- 
caments k  une  personne  plong^e  dans  le  coma,  et  tout 
moyen  destin^  h  faciliter  cette  tS^che,  doit  fitre  accept^ 
avec  empressement.  C'est  le  motif  qui  nous  a  engag^  k 
faire  connaitre  un  proc^dd  qu'emploie  depuis  plusieurs 
anndes  notre  maltre,  M.  le  professeur  Fochier,  pour 
administrer  le  cliloral  dans  certains  cas  d'^clampsie.  Ce 
proc^d^  que  nous  avons  k  plusieurs  reprises  utilise  et 
apprdcid,  ne  se  trouve  indiqu^  dans  aucun  des  travaux 
parus  r^cemment  sur  le  sujet,  et  plus  particuliferement 
dans  ceux  de  M.  Auvard  (1)  et  de  M.  Riviere  (2). 

Parmi  les  divers  traltements  que  I'on  a  pr^conises 
contre  T^clampsie,  celui  par  le  chloral  m^rite  dvidem- 
ment  le  premier  rang.  La  clinique  a,  depuis  longtemps 
d'ailleurs,  affirm^  la  valeur  de  cet  agent  aiosi  qu'on  pent 
s'en  rendre  compte  par  Tdtude  des  statistiques  publi^es. 
Fauny  (th.  de  Paris  1874)  ^tablit  une  mortality  de  3  0/0 
dans  les  cas  de  traitement  de  FJ^clampsie  par  le  chloral, 
Testut  (th.  de  Paris  1879)  ceUe  de  7.4  0/0,  et  Chambert  (th. 
de  Paris  1884),  une  autre  de  12.5  0/0,  etc..  Auvard  (3),  dans 
son  intdressant  travail,  s'eflforcjant  de  groui)er  tons  les  cas 
comparables,  arrive  k  cette  conclusion  :  «  Que  la  m^i- 
cation  chloral^e  est  la  plus  mauvaise  pour  les  enfants  et 
la  meilleure  pour  les  m^res  ».  Le  premier  terme  de  cette 
conclusion  est  d^fectueux,  car  la  mortality  foetale  n'est 
ici  consid^r^e  que  relativement  k  celle  foumie  par  le 
chloroforme  donn^  sans  chloral.  De  plus,  le  nombre  des 
cas  oil  ce  dernier  medicament  a  6t6  admimstr^  seul,  est 
notablement  inf^rieur,  ce  qui  a  pu  vicier  le  r^sultat  de  la 

(1  Auvurd.  — Traitement  de  r&^latnpsie.  Paris,  1889. 

i2)  Riviere. —  Del'auto-intoxication  6clamptique,  0.  Doin,  Paris,  1889. 
3)  Auvard.  —  Loco,  cit,  p.  83. 
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statistique,  car  on  ne  comprendrait  guhre  comment  le 
chloral,  agent  curatif  pour  la  mfere,  serait,  au  contraire, 
nocif  pour  la  vie  du  foetus,  line  action  directe  sur  celui-ci 
n'est  gufere  k  pr^voir,  ainsi  que  le  prouvent  les  observa- 
tions de  Fauny,  Chambert,  Bourdon,  Testut,  etc. 

Quel  est  le  mode  d'actlon  du  chloral  dans  T^clampsie  ? 
Auvard,  Rivifere,  en  font  un  medicament  simplement 
symptomatique.  «  Comme  le  chloroforme,  le  chloral  ne 
r^pond  qu'k  une  indication  sjonptomatique,  et,  par  con- 
sequent, se  trouve  lui-m6me  insuffisant  dans  T^clampsie. 
Rien  ne  fait  pr^voir  qull  agisse  sur  T  intoxication  elle- 
meme  (1)  ».  II  n'est  pas  irrationnel  de  se  demander  si,  en 
outre,  le  chloral  ne  possfede  pas  une  action  ^tiologique  ou 
pathog^nique.  A  trois  reprises  diflferentes,  nous  avons 
ensemence  dans  du  bouillon  du  sang  d'^clamptiques  au 
moment  des  crises,  avec  toutes  les  precautions  desirables, 
et  dans  ces  trois  cas  nous  avons  obtenu  une  culture  rapi- 
dement  fertile.  Toujours  aussi  les  urines  ont  et6  micro- 
biennes. 

n  convient  peut-6tre  encore  de  consid^rer  Taction  de 
ce  medicament  sur  le  rein.  Diffdrents  experimentateurs 
(Demarquay,  Labbe  et  Goujon,  Personne)  (2)  ont  constate 
I'augmentation  d'urine  chez  lanimal  chloralise.  Vulpian 
a  depuis  longtemps  signale  Thematurie.  II  n'e^t  done  pas 
impossible  que  le  parenchyme  renal  obstrue,  enflamme, 
n'eprouve  une  influence  modificatrice  favorable  de  la  part 
de  cette  substance,  qui  semble  passer  en  grande  partie  k 
retat  de  chloral  dans  les  urines  (experiences  de  Hermann, 
Musculus).  Charbonnel- Salle  explique  Thematurie  par 
Taction  irrltante  qu'exerce  cette  substance  sur  le  rein, 
au  moment  de  son  elimination  (3) . 

Comment  doit-on  administrer  le  chloral  dans  reclamp- 
sie?  On  a  successivement  preconise  diflferents  moyens  : 
injections  intra- veineuses,  injections  hypodermiques,  voie 
stomacale,  voie  rectale.  Les  inconvenients  et  les  dangers 


[i]  Rivi6re,  loco  cit.,  p.  142. 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Diction,  de  th6rapeut.,  art.  chloral,  5«  fasc, 
p.  834. 

(3)  Charbonnel-Salle,  lh6se  de  Lyon  1878. 

Archives  de  Tocologie,  —  20  juillbt  1889.  32 
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inh^rents  aux  deux  premiers  modes  d'admlnistration  les 
ont  Mt  abandonner,  et,  actuellement  on  se  contente  de 
donner  le  medicament  par  la  bouclie  ou  par  le  rectum. 
Quand  la  femme  jouit  de  la  plenitude  de  sa  connaissance, 
ou  que,  plus  ou  moins  abattue  et  insensible,  elle  pent 
encore,  grftco  k  quelques  moyens  d'excitation,  d^glutir 
r^guliferemeut  les  liquides  qu'on  lui  a  fait  prendre,  la  vole 
buccale  est  sans  doute  celle  qu'il  faut  pr^f^rer.  Malheu- 
reusement  elle  peut  6tre  rapidement  supprim^e,  quelque- 
fois  m6me  dfes  la  premiere  crise.  Le  coma  qui  suit  celle-ci 
est,  en  quelques  cas,  assez  profond  pour  suspendre  le 
r^fllexe  pharyng^,  de  telle  sorte  que  les  liquides  versus 
dans  la  bouclie,  ou  bien  sont  rejet^s,  ou  blen  passent 
dans  le  larynx,  donnant  lieu  h  une  crise  dyspn^Yque, 
qu'aggrave  encore  le  r^tablissement  difficile  de  la  respi- 
ration pulmonaire.  On  a  cru  toumer  la  difficult^  en  don- 
nant le  chloral  en  lavements,  soit  dans  du  lait,  soit  mel^ 
k  un  Jaune  d'oeuf .  C*est  le  proc^d6  que  tous  les  classiques 
recommandent.  Que  deviennent  les  2  ou  3  grammes  de 
chloral,  diluds  dans  150  ou  200  grammes  de  vdbicule, 
ainsi  administrds?  Bien  souvent  ils  sont  rejetds.  Le  md- 
decin  quitte  sa  malade,  confiant  dans  une  action  mddica- 
menteuse  attendue,  tout  dtonnd  ensuite  d'etre  rappeld 
pour  une  aggravation  rapide  des  accidents  gdndraux. 
Nombreuses  sont  les  observations  de  cette  nature  que 
nous  pourrions  recueillir  dans  les  traites  spdciaux.  «  Com- 
pare au  chloroforme  le  chloral,  dit  Riviere,  est  d'absorp- 
tlon  plus  dificile  et  plus  infldfele,  son  introduction  est  sou- 
vent  impossible  par  la  voie  buccale,  et  par  la  vole  rectale 
il  n'est  pas  toujours  toldrd.  Les  lavements,  malgrd  les 
precautions  prises,  ne  sont  pas  toujours  gardes.  En  tous 
cas  le  premier  est  souvent  expulsd  assez  vite ;  quelquefois 
il  en  est  de  mSme  du  second  ;  11  y  a  done  ime  perte  de 
temps  plus  ou  moins  considerable,  dans  des  circonstances 
oil  les  minutes  meme  sont  prdcieuses  (1)  ».  L'auteur,  pour 
dviter  les  inconvenients  qull  signale,  se  demande  sll  ne 
conviendrait  pas  d'administrer  le  chloral  par  voie  nasale, 

(i)  Riviere,  loco  cit,  p.  144. 
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comme  on  le  fait  dans  les  a8iles  d'alienda,  et  comme  il 
Fa  vu  faire  par  Lefour,  professeur  agrdge  k  Bordeaux, 
dans  un  ou  deux  cas  d'dclampsie.  «  Sur  un  sujet  mis  dans 
le  decubitus  dorsal,  le  plancher  des  fosses  nasales  forme 
un  plan  vertical  ou  k  peine  Incline,  et  leurs  orifices  sont 
assez  bdants  pour  laisser  pdn^trer  les  liquldes.  Ou  pour- 
rait  mCme  se  servir  d'un  recipient  a  extr^mit^  effllde.  — 
Dans  un  coma  profond  ou  dans  Tanesth^sie,  les  reflexes 
persistent  au  moins  dans  les  organos  qui  ^chappent  k 
la  volenti.  Aussi,  dfes  que  le  liquide  injecte  arrive  en 
contact  avec  le  pharynx,  le  mouvement  de  deglutition  se 
fait  instinctivement,  et  le  liquide  descend  dans  Tes- 
tomac.  » 

Ce  mode  d'administration  auquel,  faute  de  mieux,  on 
pourrait  ^videmment  avoir  recours,  est  encore  imparfait. 
Ce  n'est,  en  eflfet,  qu'avec  une  certaine  lenteur  qu'on 
arrive  k  faire  pdndtrer  ainsi  150  ou  200  grammes  de 
liquide  dans  lestomac.  De  plus,  aprfes  quelques  crises, 
si  elles  sont  intenses  ou  rapprochdes,  le  reflexe  pharyng^ 
a  souvent  disparu.  La  derni^re  dclamptique  que  nous  avons 
eu  Toccasion  d'observer,  pr^sentait  ce  ph^nomfene  dfes  sa 
troisi^me  crise ;  lacrise  prdcedente  avait  eu  lieu  uneheure 
auparavant.  Aucun  moyen  d'excitation  ne  parvenait  h, 
fiaire  sortir  la  malade  de  son  coma ;  le  liquide  que  nous 
versions  dans  la  bouche  glissait  dlrectement  dans  le  pha- 
rynx, et  provoquait  une  s^rie  de  seeousses  de  toux  con- 
vulsive. Nous  dumes  recourir  k  la  sonde  oesophagienne.  Un 
fait  que  nous  citait  notre  maitre,  M.  le  professeur  Fochier, 
est  k  cet  egard  bien  probant.  Au  moment  oil  il  allait 
donner  du  chloral  k  une  ^clamptique  par  le  moyen  de 
cet  instrument,  il  s'aper^oit,  k  la  production  d'un  souffle 
inspiratoire  et  respiratoire  sur  le  bout  extdrieur,  que  la 
sonde  avait  pen^tre  dans  le  larynx  et  la  trach^e. 

Dans  r^clampsie,  il  est  done  indispensable  que  le 
m^decin  ait  k  sa  disposition  im  proc^d^  siir  et  facile  de 
donner  le  chloral,  quand  la  femme  est  plongde  dans  un 
coma  profond,  qull  y  ait  ou  non  constriction  des  mJl- 
choires.  Ce  precede  est  foumi  par  I'emploi  d'une  sonde 
CEsophagienne  de  moyen  volume,  que  Ton  introduit  jus- 
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que  dans  Testomac.  soit  par  la  bouche,  soit  k  travers  les 
fosses  nasales.  Pour  ouvrir  la  bouche,  s'il  existe  dela 
constriction,  et  pour  (5viter  les  dangers  d'un  rapproche- 
ment brusque  des  dents,  on  se  servira  d  un  ecarteur  ou 
d  un  corps  dur,  arrondl,  de  volume  sufflsant,  un  morceau 
de  bois  tallle  en  forme  de  bouchon  par  exemple.  II  faut 
songer  cependant  k  I'accident  arrive  k  Depaul,  c'est-k- 
dire  k  Tavalement  possible  du  corps  Stranger,  et  pour  le 
prevenir,  entourer  celui-ci  dun  carre  ou  mouchoir r&is- 
tants,  dout  les  quatre  chefs  seraient  maintenus  k  Texte- 
rieur  Afin  d'eviter  Tentree  de  la  sonde  dans  le  larynx,  il 
faut  non  seulement  suivre  une  des  gouttieres  latcrales, 
mais  encore  s'assurer  qu'on  n'a  pas  p^n(5tre  dans  la  tra- 
chee,  soit  par  Tabsence  de  bruit  du  souffle  dans  la  sonde, 
soil  en  la  poussant  assez  loin  dans  Testomac. 

Voici,  brifevement  rapportdes,  quelques  observations 
ayant  trait  au  sujet  qui  nous  occupe  : 

Observation  1 

Mme  X...,  primipare,  arrive  au  terme  de  sa  grossesse  avec  de  roed^me 
des  membres  inl^rieurs,  et  en  offrant  quelques  ph6nom^nes  gen6raux 
d'intoxication  :  c6pbalalgie,  6blouissement8,  etc.  Les  douleurs  de  Tac- 
couchemenl  commencent  le  8  mars  1889  dans  la  matin6e.  La  premiere 
crise  d'^ciampsie  survient  k  10  beures  du  matin.  A  ce  moment  la  dilata- 
tion atteint  5  centimetres ;  la  presentation  est  bonne,  Tetat  des  bruits 
du  coeur  foetal  excellent.  Une  nouvelle  crise  se  produit  une  heureapr6s, 
bient6t  suivie  d'une  troisieme.  L'accouchemenl  se  termiue  a  2  heures 
du  soir,  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant.  Les  crises  se  rapprochent 
ensuite  et  k  8  h.  1/2  du  soir  nous  trouvons  la  malade  plongfee  dans  le 
coma,  en  proie  h  une  s^rie  de  crises  subuitrantes,  la  face  bouffie  et 
cyanos6e,  les  yeux  convulses  en  haut  et  k  droite,  et  la  tftte  tourn^e  k 
gaucbe.  La  langue  tum^fiee,  s^che,  mordill^e,  sort  enorme  hors  de  la 
bouche  et  descend  au-devant  du  menton.  Le  pouls  est  tr^s  petit,  rapide 
irr^gulier,  la  respiration  p^nible,  steotoreuse  et  la  temperature  atteint 
40  degr6s.  Depuis  le  matin,  on  a  administrd  tr6s  irr^gulierement  k  la 
malade  3  ou  4  grammes  de  chloral  soit  par  lu  bouche,  soit  par  le  rectum. 

En  face  d'un  etat  general  aussi  alarmant,  et  de  la  gravite  de  Taffec- 
tion,  nous  pratiquons  d^embiee  une  saignee  d'environ  300  grammes. 
Le  sang  est  noir,  presque  de  couleur  de  suif  et  visqueux,  il  s'ecoule 
difflcilement  de  la  large  ouverture  que  nous  avons  faite  h  la  veine. 
Les  mouvements  oonvulsifs  cessent  comme  par  enchantement.  Nous 
esseyons    de   faire  prendre  k   la   malade  quelques    cuillerees    d'une 
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solatioQ  de  chloral,  sans  qu*elle  puisse  les  avaler.  Pendant  qu'avec  un 
boucbon  de  lidge  trds  dur  et  entour^  d'un  linge^  nous  mainlenons  les 
mftcboires  6cart6es,  nous  introduisons  dans  Testomac  une  sonde  oesopfaa- 
gienne,  qui  nous  permet  imm^diatemeot  de  faire  prendre  4  ou  5  grammes 
de  cbioral  en  solution  dans  120  grammes  de  v^hicule.  U  n'y  eut  plus  de 
crise  dans  Theure  qui  suivit.  5  grammes  de  chloral  furent  encore  admi- 
aietr^s  dans  la  nuit.  Une  dernidre  crise  d'^clampsie  se  produisit  le  len- 
demain  matin  k  7  heures.  Puis  dans  la  journ^e  du  9  mars  la  malade 
reprit  toute  sa  connaissance  ;  la  temperature  s*abaissa  a  38<*,5  et  mdme 
k  38<>  le  soir.  Apr^s  quelques  jours  de  soins  la  gu6rison  s'affirma  oom- 
pl^le.  L'albuminurie  tr^s  abondante'difpnrut. 

Observation  II 

MlleX...,  entreli  la  clinique  le  5  juln  dans  la  matinee.  Primipare. 
Elle  a  de  Toeddoie  des  membres  inf^rieurs  et  quelques  ph^nom^nes 
d'obnubilntion.  Grossesse  prds  du  terme.  D6but  du  travail  le  5  juin  k 
6  heures  du  matin ;  il  s*arr6ta  dans  la  journ6e,  pour  recommencer  la 
nuit  saivante.  Le  6  juin,  k  6  heures  du  matin,  delate  une  premiere  crise 
declampsie.  On  donne  k  la  parturiente,  qui,  la  veille  avait  d6j^  pris 
3  grammes  de  cbioral,  4  grammes  de  cette  substance.  A  7  heures,  la 
dilatation  etant  complete,  nous  appliquons  le  forceps;  une  seconde crise 
s*dtait  produite  peu  de  temps  avant  cette  intervention.  EnGn  ^  8  h.  20, 
aprds  la  d^livrance,  dernidre  Crise.  La  femmc  est  soumise  k  des  inhala- 
tions de  cbloroforme  continues.  Nous  Tappelons  et  Texcitons  k  diverses 
reprises  aiin  d'arriver  a  lui  (aire  avaler  le  liquide  qui  est  vers6  dans  sa 
bouche  (solut.  chloralde),  mais  inutilement,  il  se  produit  aussit6t  un 
accdsde  toux  qui  am^ne  son  expulsion.  Les  mAchoires  sont  alors  ouvertes 
et  lix^es  avec  un  ecarteur  ;  nous  introduisons  sans  peine  par  la  bouche 
une  sonde  oesophagienne,  et  nous  donnons  d*embl6e  4  grammes  de  chloral 
qui  sont  tr^s  bien  support6s.  Coma  une  partie  de  la  journ^e,  mais  cessa- 
tion complete  des  crises.  Aibuminurie  intense. 

Nous  devons  k  Tobligeance  de  iL  Ldon  Dolard,  interne 
des  hdpitaux,  Tobservation  suivante,  int^ressante  k  bien 
des  points  de  vue,  et  nettement  demonstrative  : 

Observation  III 

Une  femme  de  29  ans,  brightique  peu  avanc6e,  prend  subitement  au 
3*  mois  de  sa  grossesse,  une  grande  crise  convulsive,  suivie  de  coma. 
Wphalalgie  la  veille.  De  midi,  heure  du  d6but  (8  mars)  jusqu'^8  heures 
dusoir  (mort)  la  malade  eut  un  acc^s  d'^clampsie  toutes  les  5  ou  10  mi- 
nutes, de  telle  sorte  que  le  total  desacc^s  peut  6tro  6valu6  sans  exag6ra- 
lion  k  80. 
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La  malade  est  amende  k  rbdpital  h  4  heares  du  soir  (4  heures  apr^ 
)e  ddbut  dee  accidents).  Saign^e  de  500  grammes.  On  preasrit  oons^cu- 
tivement  deux  lavements  de  chloral,  de  4  grammes  cbucun.  Une  polion 
contenant  2  grammes  de  chloral  est  au«sit6t  administr^e,  mais  avec 
d'eitrdmes  difOcult^s  et  par  petites  gorg^es.  L'avortement  s'efTectue  ,  on 
Facc^ldre  le  plus  possible.  A  5  h.  1/2.  on  donne  un  nouveau  lavement 
de  chloral  qui  est  rendu  en  provoquanl  une  ^vacuaiion  intestinale 
abondante.  Se  rappelant  les  conseils  du  mattre,  M.  Dolard  fit  prendre 
une  sonde  molle  de  N61aton  (n^  14),  adapta  h  son  extremity  sup^rieure 
un  entonnoir  fin,  et  Tintroduiiiit  par  Ics  fosses  nasales  aus^^I  comp'.^te- 
ment  que  possible.  2  grammes  de  chloral  eont,  de  cette  mani^re,  facile- 
ment  administrAe.  Malheureusement,  la  r^p^tition  des  crises  6tait  telle, 
que  la  malade  succomba  une  demi-heure  apr^s  au  miliou  d'un  accds 
convulsif. 

Dans  ce  traitement  un  ^cueil  est  h  ^viter,  c'est  de  faire 
prendre  des  solutions  trop  concentrees  de  chloral.  On 
s'expose  ainsi  k  produlre  des  vomissements  qui  n'auraient 
pas  eu  lieu  avec  des  solutions  plus  dilu($es.  Une  solution 
de  1  gramme  de  chloral  pour  20  grammes  deau  est  dejk 
trop  concentrde.  II  vaut  mieux  n'administrer  que  des 
solutions  de  1/30  ou  1/40.  Par  ce  moyen  on  donne  3  ou 
4  grammes  de  chloral  que  Ton  renouvelle  en  temps  oppor- 
tun  et  selon  les  indications.  Une  concentration  trop 
grande  de  la  solution  a  dt(3  la  cause  des  vomissements 
qui  sont  survenus  dans  le  cas  suivant  : 

Observation  IV 

Mile  X....  blanchisseu8C,primipare,  entre  k  laclinique  le  ITnovembro 
k  5  heures  du  soir  (1888).  Elie  est  k  6  mois  de  grossesse.  La  premidre 
orise  survient  ft  41  h.  1/2  (inhalation  de  chlorof^rme).  A  11  h.  50, 
deoxitoe  crise;  la  malade  ne  pent  plus  avaler  les  liquides  qu'on  veut 
lui  faire  prendre,  et  on  lul  donne  un  lavement  de  chloral  (4  grammes). 
Peu  de  temps  apr^s  on  lui  administre  avec  la  sondt.  oesophagienne  une 
mftme  quantity  do  chloral  (i  1/20)  qui  est  vomie  au  bout  de  45  minutes. 
De  minuit  k  i  h.  10,  deux  crises.  Saign^e  de  500  grammes.  A  1  h.  50, 
cinquidme  crise  ;  on  donne  de  nouveau  du  chloral  par  la  sonde ;  il  est 
Tomi  encore  une  heure  aprds.  Second  lavement  de  chloral  (on  n*indiquc 
pat  sices  lavements  sont  ou  non  gardes).  6*  criife  k  H  heures  du  matin. 
Dilatation  artiOcielle  du  col;  terminaison  de  Taccouche men t  (enfant 
mort-n6).  On  administre  k  deux  reprises  5  grammes  de  chloral  avec  la 
■onde  coiophagienne ;  le  medicament  n'est  plus  vomi  (solution  plus 
6tendue).  Six  crises  se  produisent  encore  dans  la  matinee.  Laii  dans  la 
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soiiee.  On  continuait  le  chloral  les  jours  suivaatB.  Le  21  novembre,  la 
malade  saccombe  avec  des  pb^nomdnes  de  coUapsus  :  respiration  rapide 
et  k  type  de  sch^pe-stocks  ;  pouls  irr^gulier,  mou,  h  peine  perceptible ; 
pupilles  pea  sensibles  h  la  lumiSre,  etc. 

En  pratique,  pour  le  traitement  de  r^clampsie,  on 
p6che  plutdt  par  ddfaut  que  par  exe^  dans  radministra- 
tion  du  cliloral.  9  ou  10  grammes  en  12  ou  24  heures 
constituent  une  dose  moyenne,  qui  pourra  s'^Iever  faci- 
lement  h  15,  16  et  m6me  18  ^ammes,  si  les  acc^s  so 
r^pfetent  avec  insistance,  si  I'^tat  general  s'aggrave,  si  la 
temperature  s'^lfeve  beaucoup,  etc.  Le  chloral. n'est  pas 
seulement  le  traitement  de  la  maladie  h  Tdtat  aigu,  ainsi 
que  nous  Tavons  d^jk  dit,  il  parait  avoir  une  action 
pathog^nique  et,  de  par  cette  propriety,  il  m^rite  d'etre 
donn^  h,  titre  pr^ventif  dans  les  albuminuries  graves  de  la 
grossesse,  k  la  dose  de  3  ou  4  grammes  par  jour,  et  meme 
davantage  si  des  ph^nomfenes  pr^monitoires  indiquent 
une  intoxication  k  T^tat  latent.  Ce  m^icament  mdrite 
encore  d'etre  administr^  aprfes  la  disparition  des  crises, 
soit  pour  favoriser  r^limination  des  matiferes  toxiques 
accumulees  dans  le  sang,  soit  pour  empecher  certaines 
determinations  infectieuses  graves  sur  diff^rents  viscferes 
et  plus  particuliferement  sur  le  foie. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  ce  sujet  sans  dire  un  mot 
de  la  saign^e,  qui  a  ^t^  utilis^e  dans  truis  de  nos  obser- 
vations, mais  avec  deux  insuccfes.  La  saign^e,  dans 
reclampsie,  est  une  arme  k  deux  tranchants,  dont  il  ne 
faut  se  servir  qu'k  bon  escient  et  avec  reserve.  Les  eclamp- 
tiques  doivent  etre  consid^rdes  conune  des  malades  pro- 
fond^ment  intoxiqu^es  et  gravement  atteintes  dans  le 
fonctionnement  de  leurs  divers  ^monctoires.  L'organisme 
a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  rdsister  avec  avantage 
a  ces  causes  de  destruction,  d'autant  plus,  qu'assez  sou- 
vent,  la  deiivrance  vient  produire  une  saign^e  physiolo- 
gique  qui,  par  son  abondance,  est  d^jk  capable  de  cr^er 
des  dangers.  Aussi  la  saignee  ne  doit-elle  etre  faite  que 
dans  certaines  conditions,  et  plus  particuUferement  dans 
les  cas  oil  la  repetition  des  acc6s,  un  coma  persistant  dans 
rintervalle  des  crises,  une  rongeur  intense  de  la  face. 
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mettent  directement  la  vie  en  danger,  ou  font  craindre 
des  accidents  congestifs  graves.  M6me  dans  ces  cas  la 
d^pl^tion  sanguine  sera  mod^r^e  tout  d'abofd,  en  quelque 
sorte  exploratrice.  Aprfes  avoir  soutird  k  la  malade  300 
k  350  grammes  de  sang,  on  surveille  les  phdnomfenes  qui 
se  passent  du  c6td  du  pouls,  de  la  respiration  et  des  centres 
nerveux,  pour  se  comporter  en  consequence,  et  revenir  a 
ce  traitement  si  la  situation  Texige.  Nul  doute  que  main- 
tenue  dans  ces  limites  la  saignde  ne  soit  parfois  trfes 
utile ;  notre  premifere  observation  en  est  un  exemple 
frappant.- 

Quant  au  chloroforme  son  administration  est  dif- 
ficile h  doser  lorsque  la  malade  est  dans  le  coma;  on 
ne  sail  jamais  si  on  en  donne  assez,  ou  si  on  s'approche 
de  la  dose  toxique.  Le  coeur  s'arrete  parfois  brusquement 
sans  que  Fdtat  du  pouls  puisse  prdvenir  Taccident.  M.  Fo- 
cliier  a  vu  un  cas  oh  on  aurait  it6  en  droit  d'accuser  une 
crise  dclamptique  de  la  mort,  alors  que  Fapn^e  et  la 
syncope  dtaient  dues  au  cUoroforme.  La  malade  put  6tre 
ranimde  grStce  k  Vinversion  et  k  la  respiration  artiflcielle 
qu'on  n'eut  pas  songd  k  employer  si  un  chirurgien  habitud 
aux  accidents  de  Tanestlidsie  ne  s'dtait  pas  trouvd  present. 
D'ailleurs,  il  est  probable  que  le  chloroforme  n'est  qu'un 
medicament  symptomatique,  diffdrant  dans  tous  les  cas 
du  chloral  en  ce  point,  que  ce  dernier  s'dlimine  par  le 
rein. 

La  formule  indiqude  et  prdconisde  par  notre  maitre 
dans  le  traitement  de  Tdclampsie  est,  par  consequent, 
justiflde  de  tous  points  :  comme  traitement  d'attente  on 
a  la  saignde,  et  le  chloroforme  dont  Taction  est  plus 
immediate,  comme  traitement  curatif  on  a  le  chloral. 
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CONTRIBUTION  CLINIQUE 

A  L'ETUDE  DE   L'EMPLOI    DE   L'ANTIPYRINE 

EN  OBSTETRIQUE  ET  EN  GYNECOLOGIE 

Par  le  D'  Misrachi  (de  Salonique), 
Mcmbre  correspondant  de  la  Soci6t6  imperiale  de  m6decine  de  Constantinople. 


II  faut,  aujourd'hui,  une  certaine  dose  de  prdsomption 
pour  se  flatter  de  publier  quelque  chose  de  nouveau  rela- 
tif  k  rantipyrine,  remfede,  s'il  en  fut,  pr6n^  k  tout  pro- 
pos,  ^tudie  k  tousles  points  de  vue,  appliqu^  parlesexpe- 
rimentateurs  et  les  cliniciens  k  toutes  les  branches  de  Tart 
de  gu^rir.  Aussi,  telle  n  est  pas  ma  pretention.  Le  but  trfes 
modeste  que  je  me  propose  en  publiant  les  quelques  faits 
que  j'ai  observes,  est  d'expUquer  et  de  concilier  cer- 
taines  affirmations  contradictoires  et  demettre  enlumifere 
quelques  points  qui,  je  le  crois,  ne  sont  pas  encore  assez 
connus  de  la  plupart  des  praticiens. 

Uantipyrine,  on  le  salt,  doit  son  nom  k  une  de  ses 
moindres  qualit^s.  N'eut-elle  k  son  actif  que  la  propri^t^ 
d'abaisser  la  temperature  dans  la  fifevre,  qu'elle  serait,  k 
cette  heure,  presque  oubli^e.  C'est,  par  contre,  k  son  action 
depressive  sur  Tactivitd  des  centres  nerveux  qu'elle  doit 
ses  plus  beaux  triomphes,  et  c'est  seulement  k  ce  point  de 
vue  que  je  me  propose  d'^tudier  quelques-unes  de  ses 
applications  k  Tobst^trique  et  kla  gynecologic. 

I. 

Je  ne  saurais  Taffirmer,  cai*  mes  recherches  bibliogra- 
phiques  ont  4t6  forc^ment  trfes  restreintes,  mais  je  crois 
que  c'est  M.  Chouppe  qui,  le  premier,  a  appel6  Tattention 
sur  ce  sujet.  A  propos  d'une  communication  sur  Taction 
sedative  de  Tantipyrine  sur  la  mobile  ^pinifere  (1)  il  cite 
deux  observations^  Tune  de  coliques  menstruelles  immd- 

(1)  Soo.  de  Biologiej  stance  du  2  juillet  1887,  et  Influence  r6ciproqun 
He  TAntipyrine  et  de  la  Strychnine  Soc.  deBiologie,  s6ancedu  46  juil- 
let 1887. 
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diatementjuguldes  par  un  lavement  de  1  gr.  d'antipyrine, 
Tautre  de  coliques  ut^rines  post-partumcalm(5es  pendant 
cinq  heures  avec  1  gr.  d*antipyrine  et  gurries  deflnitive- 
ment  apr^s  une  seconde  dose.  Au  mois  de  septembre  de 
la  m6me  ann^e  le  Prof.  Gt,  S^e,  dans  une  de  ses  nom- 
breuses  communications  k  TAcaddmie,  cite,  parmi  les 
nombreuses  indications  h  Femploi  de  Vantipyrine  (1), 
les  coliques  ut^rines  de  la  menstruation.  Un  peu  plus 
tard  M.  Chouppe  (2)  relate  deux  nouvelles  observations 
oil  11  insiste  particuliferement  sur  Taction  antagoniste  de 
Tantipyrine  et  de  Tergot  de  seigle  sur  les  fibres  ut^rines. 
Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  de  m^trorrhagie  puer- 
p^rale  avec  coliques  violentes  provoqu^es  par  radminis- 
tration  d'une  forte  dose  de  seigle  ergots,  un  lavement 
de  2  gr.  d'antipyrine  calma  imm^diatement  les  douleurs, 
et  rhdmorragie  s'amenda  en  mfime  temps.  Dans  un  autre 
cas  rantipyrineadministr^epr^ventivement,  avantrergot 
emp^cha  les  coliques  de  parattre  sans  pour  cela  influencer 
en  aucune  facjon  les  contractions  utdrines.  Quelques  jours 
aprfes  M.  H^nocque  annon(jait  dans  une  comnmnication  (3) 
sur  les  propridtds  hi^mostatiques  de    Tantipyrine  d^jk 
signal^es  parlui  avec  Arduin  et  Huchard  (4),  que  quolque 
TAntipyrine  administrde    k    Tint^rieur  ne  donne    au- 
cun  r^sultat  dans  les  hdmorragies  en  gdn^ral,  cependant, 
dans  un  cas  de  metrorrhagie  il  a  obtenu  une  diminution 
sensible  delaperte.  EnfinBougalia  (5),  Windelschmidt  (6). 
Cheron,  Huchard  (7)  s'en  sont  servis  pour  calmer  soit  les 
coliques  de  la  menstruation,  soit  celles  qui  succfedent 
k  I'administration   du  seigle  ergotd,  et  toujours  avec 
succfes. 

(1)  De  TAntip,  centre  la  douleur.  Acad,  de  M^d.  ie  18  avril  1887.  — 
Du  trait,  des  maux  de  tfite  par  Tantip.  s6ance  du  23  BotLt  1887  —  Di- 
versea  apfjlicatioris  th6rap.  de  Tantip.  Stance  du  6  septembre  1887. 

(2)  Aatip.  et  Seigle  ergots.  —  Soc.  de  Biologie,  stance  du  19  No- 
ven)bre  1887. 

(3)  Bulletins  de  la  Soc.  de  Tberap.  Stance  du  11  janyier  1888. 

(4)  Contribution  a  I'iHude  pbysiolo^ique  et  tberap,  de  TAntip.  Tb^se 
de  Paris  1885  et  Bull,  th^rap.  T.  CVHI.  Pag.  241. 

(5)  Bullet.  M6d.  1888  Pag.  1115. 

(6)  Med.  Chir.  Rundscbau.  septembre  1888  eit6  in  Rev.  g6n.  de  cli- 
nique  el  de  tb6rapeutique  1888.  Pag.  799. 

(7)  Rev.  g6n.  de  clin.  et  de  tb6rap.  1887.  Pag.  51. 
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C'est  en  1887  que  j'ai  comraencd  moi-meme  k  essayer 
Tantipyrine  centre  les  menstruations  douloureuses,  et 
les  resultats  que  j'en  ai  obtenus  confirment^  jusqu'k 
un  certain  point,  len  faits  enonces  plus  haut.  Sur  un 
total  de  35  cas,  j'ui  obtenu  20  succfes  complets,  3  ame- 
liorations, 12  insucces.  Dans  ces  demiers,  sauf  un  seul 
cas,  il  s'agissait  toujours  de  phlegmasies  chroniques 
graves  des  annexes  uterines  que,  danstrois  cas,  j'ai  soup- 
<;onnd  etre  des  pyo-salpinx.  La  oil  I'antipyrine  a  le  mieux 
r^usai  c'est  lorsqu'il  s'agissait  ou  bien  de  dysmenorrhea 
nerveuse  ou  bien  d^iendometrite  compliquee  de  monorrha- 
gia. Dans  cette  demiere  dventualite  (8  cas)  j'ai  toujours 
vu  la  douleur  disparaitre  et  Themorragie  diminuer  ce  qui 
est  en  parfait  accord  avec  les.faits  observes  par  Henocque 
et  Huchard.  Par  contre  Tantipyrine  administree,  en  de- 
hors des  epoques  menstruelles,  dans  3  cas  de  metrorrhagia 
non  douloureuse  due  h  la  presence  de  fibromes,  n'a  eu 
aucune  influence  sur  la  perte.  J'en  conclus  qull  ne  s'agit 
pas  la  d'une  veritable  action  hemostatique ;  Tantipyrine, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  regularise  tout  sim- 
plement  les  contractions  uterines  et  par  Ih  elle  agit  sur 
TelOment  douleur  et  sur  la  perte  sanguine  en  m6me 
temps.  Ce  qui  confirme  aussi  cette  fac^on  d'envisager  Tac- 
tion sedative  et  hemostatique  de  Tantipyrine,  c'est  que 
dans  plusieurs  cas  de  dysm(5norrhde  simple  ou  nerveuse 
due  h  un  dtat  spasmodique  du  canal  cervical,  oh  TOcou- 
lement  ne  s'Otablissait  abondant  et  rdgulier  qu'aprfes  la 
cessation  des  coliques,  j'ai  vu  I'antipyrine  supprimer  la 
pOriode  douloureuse  et  la  perte  s'etablir  d'emblee  aussi 
abondante  que  lorsqu'on  n'employait  pas  le  remede. 

J'ai  parfois  essuyO  un  echec  relatif  en  ce  sens  que 
Tantipyrine  administrde  par  la  bouche  n'a  donnd  aucun 
resultat,  tandis  que  prise  en  lavement  h  rei)oque  suivante 
le  soulagement  a  dte  immediat,  et  j'en  avals  conclu  que 
ce  dernier  mode  d^admiuistration  est  toujours  preferable. 
Cependant  il  n'en  est  rien  ^  la  diflference  tient  tout  sim- 
plement  h  ce  que  les  dysmenon-heiques  sont  parfois  aussi 
des  dyspeptiques,  et  il  arrive  chez  elles  ce  que  j'ai  d6jh 
signale  k  propos  des  migraineux,  dans  un  travail  sur  la 
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Ph^nacdtine  public  en  collaboration  avee  mon  ami  le 
D'Kifat  (1).  Ces  malndes  ne  supportent  pas  facilement 
Vingestion  tie  Tantipyrine  qui  est  vomie  ou  bien  n'est 
jpas  absorb^e ;  c'est  alors  que  les  lavements  agissent  beau- 
coup  mieux,  mais  lorsqull  n'y  a  i>as  de*  complications  du 
cot^  des  voies  gastriques,  le  mode  d'administration  est 
indifferent.  Je  n'ai  presque  jamais  d^passd  la  dose  de  2  gr. 
administree  en  deuxfois ;  le  meillem'  vehicule  m'a  semble 
^treun  demi-verre  de  Umonade  sucr^e.  Je  n'ai  que  trfes 
peu  employ^  les  injections  hypodermiques  qui  sont  dou- 
loureuses  et  qui  ne  m'ont  pas  sembld  6tre  d'une  efficacit^ 
sup^rieure  aux  autres  modes  d'administration,  sauf  dans 
les  cas  d'intol^rance  stomacale  et  rectalc. 

M.  Huchard  a  r^cemment  insiste  sur  la  contre-indica- 
tion  k  Tadministration  de  Tantipyrine  tir^e  de  la  mens- 
truation (2).  II  a  vu  dans  trois  cas  les  menstrues  s'arreter 
brusquement  avec  frisson,  avec  claquement  de  dents, 
refroidissement  et  cyanose  des  extremites  et  de  la  face 
etc,  etc,  et  il  en  conclut  que  Fantipyrine  ne  doitpas  etre 
prescrite  pendant  la  pdriode  catam^niale  k  moins  que 
Von  veuille  utiliser  les  propri^t^s  hdmostatiques  du  re- 
made, et  moddrer  un  flux  mdaorrhagique  rebelle  k  d  au- 
tres moyens.  Jusqu'ici  je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  pa- 
reils  k  ceux  signalds  par  M.  Huchard,  mais  j'ai  dans  3  cas 
constate  une  diminution  dans  la  quantite  des  menstrues ; 
dans  un  cas  cette  diminution  a  6t6  si  sensible  que  la  ma- 
lade  s'est  refusde  derecourir  kTantipyrine  pour  soulager 
ses  souflrances.  Aussi  lorsqu'il  y  a  amdnorrhee  relative, 
je  prdffere  administrer  d'emblde  la  Phdnacetine  qui  agit 
presque  aussi  bien  et  aussi  rapidement  sans  avoir  le  meme 
inconvenient. 

Somme  toute,  Fantipyrine  est  un  moyen  prdcieux  pour 
combattre  les  coliques  de  la  menstruatioti,  mais,  comme 
pour  tout  autre  remade  d'ailleurs,  il  ne  faut  pas  en  user 
ou  mieux  en  abuser  par  engouement  et  sans  tenir  compte 


(1)  Misrachi  et  Rifat.  Contribution  k  T^tude  clinique  et  therapeu* 
tique  de  la  Ph6nac6tine.  Bull,  de  Th6r.  1888  Vol.  CXIV.  Pag.  481. 

(2)  Rev.  gen.  de  clinique  et  de  thdrapeutique  1889.  Pag.  51. 
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des  indications.  Elle  est  certainement  inefficace  lorsque 
les  menstruations  douloureuses  tiennent  k  une  aflfection 
grave  des  annexes  ut^rines,  et  elle  pent  avoir  des  ineon- 
venients  lorsque  la  dysmenorrh^e  se  complique  d'oligo- 
nieuorrh^e,  mais  meme  ainsi  r^duites,  les  indications  de 
lantipyrine  restent  encore  assez  nombreuses  pour  y  re- 
courir  fr^quemment  et  avec  probabilite  de  succfes. 

II 

Supprimer  la  douleur  sans  intlueucer  nullement  la 
contraction  uterine,  c'est  Tiddal  de  lanesthesie  obst^tri- 
eale ;  aussi,  aprfes  les  faits  ci-dessus  enonces,  il  etait  natu- 
re! que  Ton  songe&t  a  utiliser  dans  ce  but  les  propridtds 
analg^siques  de  Tantipyrine.  C'estM.  Laget  (de  Marseille) 
qui  le  premier  a  appeld  I'attention  sur  ce  sujet ;  aprfes  lui, 
Queirel,  Lielski,  Imbert  de  la  Touclie,  Vauchon  (d'Or- 
l&ns)  ont  publid  des  cas  confirmatifs  de  Taction  bien- 
feisante  de  Tantipyrine  sur  les  douleurs  du  travail,  mais 
MM.  Auvard  et  LeflFebvre  dans  des  recherches  de  controle 
publi^es  ici  meme  (1),  sont  arrives  a  des  conclusions  ab- 
solument  oppos^es :  sur  dix  cas,  sept  fois  Teffet  semble 
avoir  ^t^  nul,  deux  fois  il  y  a  eu  soulagement,  une  fois 
soulagement  notable  —  ce  qui  n'est  gufere  eneourageant. 
Je  dirai  tout  de  suite  que  les  resultats  que  j'en  ai  obtenus 
moi-meme  ne  sont  pas,  en  tant  qu'anesthesie  obst^tricale, 
beaucoup  plus  probants  :  sur  21  cas  oil  j*ai  employ^ 
I'antipyrine  administr^e  larga  manu  par  la  boucbe,  en 
lavements  ou  en  injections  hypodermiques,  je  n'ai  eu  que 
6  fois  un  soulagement  notable;  pour  le  reste  Teffet  a  &i6 
nul  ou  a  peu  prfes  nul. 

Comment  expliquer  ces  r^sultats   contradictoires  ?  Je 


(1/  Lasel,  Com.  k  la  Soc.  de  Biologic.  Stance  du  24  di^cembre  1887 
Pt  Marseille  mddioal  30  d^cembre  1887.  —  Queirel,  De  Tantip.  dans  les 
accouchements.  Com.  aTAc.  de  Med.  stance  du  13  mars  1888.  —  Lielski 
cit^  in  Diet,  de  Ih^r.  de  Dujardln-Baumelz,  vol.  4"  Addenda,  — 
Imbert  de  la  Touche.  De  I'emploi  de?  injections  sou?-cutan6es  d'anlip. 
dans  les  nccouchements.  Bull,  de  Th6r.  1888,  vol.  CXV,p.  81.  —  Vau- 
cbon.  Eod.  loco,  p.  267.  —  Auvard  et  Leifebvro.  Do  TAntip.  en  obst^- 
trique.  Eod.  Loco,  p.  308  et  Arch,  de  Tocologie  1888,  p.  649. 
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crois  qu'une  analyse  ddtaill^e  des  faits  pennet  ais^ment 
d'y  arriver.  —  ^observation  que  M.  L?.get  apubli^e  dans 
le  Marseille  Medical,  eonceme  une  dame  qui  avait  ddjk 
eu  plusleurs  fausses  couches ;  au  cinquifeme  mols  d'une 
grossesse  elle  est  prise  dc  coliques  violentes  que  les  lave- 
ments laudanisds  sont  impuissants  k  calmer ;  2  grammes 
d'antipyrine  font  cesser  les  coliques  et  la  fausse  couche  se 
fait  tranquillement.  Celle  de  M.  Imbert  de  la  Touclie  a 
trait  k  une  primipare  dc  2i  ans  qui  «  se  desespdrant  dc  la 
«  longueur  de  I'attente  poussait  des  cris  assez  violents 
«  pour  6tre  entendue  des  chambres  volsines  ».  —  La  ma- 
lade  de  M.  Vauchon  a  dejk  eu  8  accouchements  plus  ou 
moins  longs  et  dotdotireux ;  les  douleurs  avalent  com- 
mence le  25 ;  c'est  le  27  a  7  heures  du  matin  que  M.  Vau- 
chon est  appeie  et  11  trouve  le  col  dilate  comma  une 
pifece  de  2  francs;  k  10  heures  du  soir  la  dilatation  n'est 
pas  encore  complete j  les  douleurs  sont  trds  vtves^  et  la  ma- 
lade  est  en  prole  k  une  grande  agitation.  —  Je  n*ai  pas 
de  details  suffisants  sur  les  observations  de  M.  Queirel, 
mais  parmi  celles  de  M.  Auvard,  dans  la  huitifeme,  la 
seulc  ou  U  ait  obtenu  un  apaisemcnt,  je  trouve  not^  que 
les  douleurs  lombaires  sont  apaisecs  aprfes  chaque  injec- 
tion. Voilk  maintenant  un  resume  succint  des  6  cas  oil 
J'ai  mol-mOme  constats  un  efifet  favorable. 

Obskrvation  I. 

Mrae  E.  J...,  15  f6vrier  1888.  Ilpare,  1"  accouchement  exces?ivement 
p^nible;  p6riode  dd  dilatation  a  dur6  48  heures;  douleurs  lombaires 
violentes.  Au  second  accouchement,  dilatation  &  peine  ^bauch^e  quoi- 
que  les  douleurs  aient  commenc6  depuis  six  heures.  J'adminiiitre  2  gr. 
d'antipyrine ;  les  douleurs  Lombaires  sont  apaisees;  la  dilatation  ae 
complete  tr6s  rapidement;  expulsion  r^pide,  mais  les  douleurs  cnn- 
quassantes  sont  vivement  ressenties. 

Observation  II. 

S...,  primipare,  tr6s  norveuse.  Lorsqu'on  vient  m'appeler  le2juin 
1888,  on  me  dit  qn'elle  est  en  travail  depuis  troia  jours.  Je  la  fnmi'e  en 
prole  a  une  exaltation  extraordinaire,  mais  le  col  commence  d  peine  a 
se  dilater.  Un  lavement  de  2  gr.  d  antipyrine  calme  la  malade ;  les  dou- 
leurs s'apai  sent;  deux  heures  Hprds,  la  dilatation  est  complete.  Lorsque 
la  tdte  commence  h  descend  re  dans  Texcavation,  les  douleurs  ut^n'nes 
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sont  tr68  violemment  pergues,  mais  les  douleun  lombaires  et  Vagita- 
tionnerveuse  qui  recomnoencent^ow^  aussUdt  apais^es  par  une  nouvelle 
dose  d'antipyrine. 

Observation  III. 

Mme  A...  a  eu  dans  ees  deux  premierB  acooucbecnunts  qui  ont  durd 
24  et  22  heures,  des  maux  de  reins  insuppor tables*  Le  3  Janvier  1889, 
elleest  en  travail  pour  la  troisi^me  fois*  1  gr.  d'antipyrin©  soulage 
beaucoup  les  douleurs  lombaires;  une  deuxi^me  dose  les  fait  dispa- 
raltre,  mais  les  douleurs  qui  accompagnent  les  contractions  ut^rines 
coDtinuent  k  fttre  perQues  et  raccouchement  se  fait  d'une  faQon  r6guli6re. 

Observation  IV. 

G.«.  primipare,  8  f^vrier  1889.  A  peine  le  travail  coaimeDcd,  elle  a 
uoe  discussion  avec  son  mari;  aussitdt  les  douleurs  se  ralentissent. 
Sept  heures  apr6s,  la  dilatation  est  k  peine  commenc^e ;  les  contractions 
sont  rareSy  mais  Tut^rus  est  dur  et  comme  t6tani86  ot,  en  effet,  la  ma- 
lade  86  plaint  d'une  douleur  continuelle  aux  aines  rI  d  la  rigion  lorn- 
baire.  2  gr.  d'antipyrine  font  disparattre  tout  malaise,  les  contractions 
deviennenl  energiqttes  et  r^gulieres ;  la  dilatation  est  complete  au  bout 
de  deux  heures  et  peu  de  temps  apr6s  le  travail  se  termine  heureu!»e- 
ment. 

Observation  V. 

A..«  Vpare*  En  travail  depuis  28  heures;  6coalement  prematura  des 
eaux;  contractions  rares  mais  prolong^es  et  excessivement  douhou- 
reuses ;  la  douleur  quoique  arooindrie  continue  dans  Vinte7*valle  des 
contractions ;  col  dilat6  comme  une  pi6ce  de  5  fr.,  dur,  CBd6mateux, 
formant  c6  qu'on  appelle  Vanneau  de  cuir  bouilli.  Moral  tr^s  affect6; 
elle  parle  de  f&cbeux  presages,  etc.,  etc.  Je  preseris  uo  grand  baio,  mats 
en  attendant  qu'on  le  prepare,  je  lui  fais  k  la  parol  abdominale  une  in* 
jection  de  50  centigr.  d'antipyrine.  Aussit6t  les  contractions  deviennent 
plus  fr^quentes  et  r^guliSres  mais  surtout  moins  douloureuses,  le  col  se 
dilate  h  vued'oeil,  et  le  bain  n*est  pas  encore  prdt  quand  Taccouchement 
t  lieu. 

Observation  VI. 

H...  llpare.  Premier  accouchement  relativement  facile.  Le  4  mars  1889 
les  eaux  s^^coulent  sans  cause  appr6ciable.  Le  5,  dilatation  excessive^ 
ment  lente  eido%doureuse\  col  dilat6  comme  une  pl6ce  de  1  fr.,  i  bords 
minces^  rigides^  douloureux.  En  faisant  une  tentative  pour  passer  I'ex- 
tr6mit6  da  doigt  entre  le  segment  inf6rieur  et  la  t^te,  la  fenime  accuse 
une  souffrance  atroce.  La  palpation  elle-mdme  est  douloureuse.  Une 
friction  belladon6e  sur  le  ventre. et  deux  lavements  laudanis6s  ne  don- 
nent  aucun  rdsultat,  et  2  heures  apres  je  retrouve  la  femme  dans  le 
mdme  6tat.  Un  gramme  d'antipyrine  en  2  injections  sous-cutan^es,  fait 
pretqae  disparattre  la  douleur;  la  dilatation,  sous  Timpulsion  de  con- 


Digitized  by  VjOOQIC 


512  ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE. 

ti  actions  vigoureuses  se  compldte  rapidement,  et  en  deux  heures  Tac- 
CQucbement  est  termini. 

Si  je  consulte  maintenant  le  reste  de  mes  observations, 
oil  Tantipyrine  n'a  donn^  aucun  r^sultat  appreciable,  je 
n'y  trouve  aucuiie  indication  de  conditions  anormales 
soit  du  cotd  de  I'^tat  gdndral  soit  du  c6t(5  de  la  matrice; 
Tantipyrine  a  ^t^  prescrite  plut6t  pour  tenter  une  expe- 
rience que  pour  ob^ir  a  une  indication  quelconque  et  on 
a  vu  queVecliec  a  6t6  constant.  Je  crois  pouvoir  en  con- 
clure  que  Tantipyrine  n'est  pas  un  anesth^sique  obstetri- 
cal. Lorsque  le  travail  est  normal,  son  administration  ne 
donne,  dans  la  plupart  des  cas,  aucun  r^sultat.  Cette  subs- 
tance n'est  pas,  par  consequent,  comparable  au  chloro- 
forme  qui,  lui,  aneantit  la  perception  de  la  douleur  quel 
que  soit  T^tat  des  patientes.  Par  contre,  en  sa  qualite 
d'analg^sique  Tantipyrine  combat  efflcacement  certaines 
complications  douloureuses  du  travail  que  nous  allons  rapi- 
dement  passer  en  revue. 

On  salt  que  contraction  utdrine  et  douleur  ne  sont  pas, 
malgrd  les  conventions  du  langage  usuel,  des  termes  sy- 
nonymes  Des  contractions  fortes  et  reguliferes  sont  par- 
fois  k  peine  perQues ;  dans  d'autres  cas,  un  excfes  de  dou- 
leur et  Tcigitation  qui  en  est  la  consequence  paralysent 
pour  ainsi  dire  la  contraction  uterine  qui,  en  realite, 
malgre  les  manifestations  bruyant(is  de  la  femme,  sont 
presque  nulles,  irreguli^res  et  inefftcaces.  Supprlmer  eet 
excfes  de  douleur,  douleur  patliologique  qui  se  surajoute  a 
la  douiem'  physiologique  inseparable  de  la  contraction  et 
la  domine,  c'est  rendre  k  la  fibre  uterine  la  liberty  de  se 
contracter  k  son  aise.  Plusieurs  circonstances  peuvent 
rdaliser  cet  etat  de  choses  et  notamment  la  susceptibility 
nerveuse,  exagdr^e  de  la  femme,  les  douleurs  lombaires 
excessives,  I'ecoulement  premature  des  eaux,  la  lenteur 
anormale  de  la  dilatation  du  col,  la  contraction  spasmo- 
dique  naturelle  ou  provoqu^e  du  col  ou  du  corps,  et  en 
gdn^ral  ce  que  les  Anglais  appellent  un  twdious  labor. 

Dans  tous  ces  cas,  Tantipyrine  pent  donner  de  bons 
rdsultats,  comme  on  en  obtient  de  beaucoup  d'autres  re- 
mMes  analogues,  les  opiac^s,  la  belladone,  le  bain  pro- 
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long^,  le  chloral,  la  quinine.  Leur  est-elle  sup^rieure?  Je 
serais  portd  k  le  croire  exception  faite,  toutefois,  pour  le 
chloral  qui  pr^cisdment  dans  ces  conditions  m'a  rendu 
souventde  grands  services,  qui  par  celameme  agit  comme 
un  vrai  ocitocique  et  dont  on  a  pu  dire  avec  beaucoup 
d'esprit  que  sll  endort  la  patiente,il  reveille  Tut^rus  (1). 

En  envisageant  de  la  sorte  Faction  de  Tantipyrine  ad- 
ministr^e  pendant  le  travail,  on  explique  aisdment  les 
conclusions  diam^tralement  opposdes  des  expdrimcnta- 
teurs;  on  comprend  aussi  pourquoi  Egbert  H.  Grandin 
(de  New- York)  repond  au  D*^  Auvard  que  dans  lapremidre 
p^riode  du  travail  (2)  Tantipyrine  lui  a  souvent  donn^  de 
bons  rdsultats,  ce  qui,  d'ailleui*s,  avait  ddjk  6t6  not^  par 
Queirel  (de  Marseille)  •,  en  effet,  ce  n'est  que  dans  la  p^- 
riode  de  dilatation  que  les  circonstances  ^noncdes  plus 
haut  peuvent  se  rdaliser.  Plus  tard,  lorsque  la  tete 
s'est  engag^e,  qu'elle  progi^esse  dans  Texcavation,  lorsque 
la  douleur  est  due  surtout  k  la  compression  et  k  la  disten- 
sion exag^r^es  du  canal  genital,  ni  Tantipyrine,  ni  le 
chloral  ne  peuvent  Tattdnuer ;  ce  qu'il  faut  alors,  c'est  Ta- 
bolition  complete  de  la  perception  sensorielle  centrale,  et 
que  le  chloroforme  seul  et  ses  cong^nferes  peuvent  r^a- 
User. 

Pour  les  memes  motife  rantipyrine  combat  efficacement 
les  fausses  douleurs  du  travail  et  pent  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  pr^ventif  de  Tavortement. 
Voici  quelques  faits  qui  le  d^montrent. 

Obskrvation  VII. 

Madame  H...  L...  a  tou jours  eu  des  acoouchements  faciles.  Apr^s  le 
quatri^me  il  y  a  eu  h^morrhagie,  arrdt  dans  Tinvolution  de  TuUrus, 
endom6trite  et  param6trite .  Apr^s  un  traitement  de  huit  mois  elle  devient 
de  nouveau  enceinte  et  me  demande  de  Tassister  au  moment  de  son 
accouchement.  Une  quinzaine  de  jours  avant  T^poque  presura6e  du 
tenne  de  la  gestation  elle  est  prise  de  douleurs  violentes  et  elle  me 
fait  appeler  eu  toute  hftte.  Je  trouve  le  col  ferme  et  je  constate  qu'il 

(1)  Voy.  Playfair.  L'art  des  accouchements.  Pag.  386  et  458.  — A. 
Tripier.  Legons  sur  les  maladies  des  femmes.  P.  545  et  suiv.  —  Doleris. 
Des  fausses  rigidit6s  du  col  uterin  pendant  raccouchement.  Nouv.archiv. 
d'obat.  et  gyn.  1887.  P.  495. 

(2)  Gyn6c.  et  Obst.  aux  fitats-Unis.  Arch,  de  Toe.  1883.  Pag.  389. 

Archives  de  Tocologie.  —  20  juillbt  1889.  33 
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resle  indiff6rent  aux  douleurs.  1  gr.  d'antipyrine  npaise  les  coliques  et 
raccouchement  a  lieu  r^gulidrement  12  jours  apr6s. 

Observation  VHI. 

Madame  L..,,  l**  grossesse,  est  prise  k  7  mois  de  douleurs  qui  font 
craindre  un  accouchement  pr6matur6.  La  sage-femme  a  d^jd.  pris  ses 
dispositions  croyant  le  travail  imminent  et  un  m6decin  a  fait  prendre 
un  lavement  avcc  20  gouttes  de  laudanum.  Je  trouve  le  col  long  et 
ferm6.  2  gr.  d'antipyrine  en  deux  doses  et  les  douleurs  s'apalsent.  Au 
huiti^me  mois  les  douleurs  se  d^clarent  avec  les  mdmes  oaractdres,  mais 
on  administre  uussit^t  1  gr.  d'antipyrine  etellesdisparaisientimm^dia- 
tement. 

Observation  IX. 

La  femme  d*un  de  mes  confreres,  Madame  S...,  l^^  grossesse,  a  eu 
au  troisidme  mois  des  coliques  utSrines  accompagn^es  de  perte  s^ro- 
sanguinolenle,  les  opiac6s  et  le  repos  n*ayant  donn6  Rucun  r6sultat,  c'est 
avec  de  Tantipyrine  qu*on  parvient  h  faire  cesser  les  douleurs.  Ghaquc 
mois,  h  r^poque  pr6sum6e  des  regies,  elle  pr6sente  les  mftmes  ph^no- 
mdnes  etioujours  Pantipyrine  donne  lemdme  r^sultat. 

Observation  X. 

Madame  M...  a  eu  aprds  son  mariuge  une  endomdtrite  accompagn^e 
de  dysm6norrh^e ;  le  meilleur  moyen  pourcombattre  les  coliques  consis- 
tait  dans  radministration  de  3  gr.  d*antipyrine.  Devenue  enceinte,  elle 
est  prise  k  deux  mois  de  coliques  et  d'une  perte  sanguine  abondante. 
Le  laudanum  administr^  par  la  bouche  eten  lavement  donne  un  r^sultat 
§ph6ra6re;  apr^s  quelques  heures  de  calme,  coliques  et  perte  recom- 
mencent.  C'est  alors  que,  me  rappelant  Taction  bienfaisante  de  Panti- 
pyrine sur  les  coliques  que  Mme  M...  avait  pendant  ses  menstruations, 
jc  lui  en  administre  3  gr.  en  3  doses ;  succ^s  complet.  —  A  quatre 
mois  et  demi,  un  soir,  au  bal,  elle  commetl'imprudenoe  de  dansor;  im- 
m^diateroent  elle  se  sent  mouillt'e  et  des  coliques  violentes  se  d6clurenL 
La  perte  avait  6t6  si  abondante  que  cette  fois  je  declare  la  faussecouche 
inevitable.  II  n'en  fut  rien,  L'antipyrine  administree  par  acquit  de  con- 
science et  sur  la  pri6re  de  la  malade  calma  ses  coliques  et  Mipe  M.  est 
parvenue,  aujourd'hul,  sans  encombre,  au  huiti^mc  moisde  sa  grossesse. 

II  mc  semble  Inutile  d'insister :  d'aprfes  ces  falts  on  pent 
conclure  que  Tantipyrine  calme  h  merveille  les  contrac- 
tions douloureuses,  qu'on  mc  passe  Texpression,  patholo- 
giques  de  la  matrice.  Nous  sommes  done  loin  de  T^poque 
oil  des  accoucheurs  distinguds  (^tudiant  rantipyrine  au 
point  de  vuc  de  son  action  antipyrdtique,  se  pr^occu- 
imient  do  savoir  si  Fetat  de  grossesse  ne  constitue  pas 
une  centre -indiciition  k  son  administration.  Le  professeur 
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Chiara(de  Florence)  (1)  et  M.  Cldment  (2)  se  sont  occupes 
de  ce  point  special  et  ils  concluent  qu'on  pent  I'adniinis- 
trer  dans  ces  conditions,  sans  danger  de  provoquer  I'a- 
vortement.  Atyourd'hui,  on  pourrait  ajouter  qu'elle  pent 
etre  utilement  employee  pour  prdvenir  I'interruption  de 
lagrossesse. 

Ill 

Nons  avons  pass^  en  revne,  jusqu'ici,  ies  circonsfcinccs 
qui  peuvent  indiquer  I'emploi  de  Tantipyrine  en  dehors 
de  la  grossesse  puis  pendant  la  grossesse  et  le  travail  •,  il 
nous  reste  maintenant  h  montrer  Ies  bons  rdsultats  qu'on 
peut  en  obtenir  aprfes  raccouchement. 

Dans  un  travail  sur  le  traitement  de  I'hdmorrhagie  se- 
condaire  postpartum,  que  j'ai  adress^  (f^vrier  1889)  h  la 
Soci^td  d'obstdtrique  et  de  gynecologic  de  Paris  et  qui  n'a 
pas  encore  6t6  publid,  j'ai  parl^,  incidemment,  des  bons 
effets  de  Tantipyrine  administree  dans  Ies  coliques  post- 
partum, et  dfes  le  mois  de  d^cembre  1888  j'avais  fait  h  ce 
propos  une  commimication  h  la  Soci^t^  de  Mddecine  de 
Salonique,  mais  c'est  M.  Chouppe  qui  a  le  premier  appeld 
Tattentlon  sur  ce  sujet.  Dans  Ies  trois  observations  qu'il 
a  relatives  h  la  Soci^te  de  biologic  et  dont  nous  avons  parl^ 
plus  haut,  11  a,  pour  ainsidire,  tJpuise  Ies  indications  de 
Tantipyrine  puisqu  11  apu  dansun  cas  calmer  Ies  coliques 
ut^rines  simples  spontandes  qui  succfedent  au  travail, 
dans  un  autre  cp.s  combattre  Ies  mauvais  effets  d'une  dose 
trop  forte  de  seigle  ergots,  et  dans  un  troisifeme  prevenir 
Ies  douleurs  que  ladministration  de  Tergot  n'aurait  pas 
manqu^  de  r^veiller.  Aprfes  lui,  Ch(5ron,  Fa  employee  pour 
prevenir  Ies  coliques  dues  k  Tergotine  (3). 

Je  ne  crois  pas  que  d'autres  aient  suivi  cet  exemple,  en 
France  du  moins,  et  je  n*en  veux  d'autre  preuve  que  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  rdcemment  h  la  Socidtd  d'obstd- 

(1)  DeirnnlipiriiMi  in  Osletricia.  Ann.  di  Ost.  e  Ginec.  1885. 

(2)  L'antip.  dans  la  f.  typhoide  pendant  la  grossesse.  Lyon  Mel.  1887. 
Cite  (i'apr^s  le  R6p.  Univ.'^d'obs-  et  de  gyn.  1887.  Pag.  350. 

(3)  Cit6  par  M.  Huchard  in  Rev.  g6n.  de  clin.  et  de  th6rap.  1888, 
p.  799. 
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trique  et  de  gynecologic  dc  Paris  (2).  Dans  cette  discussion 
soulevde  par  M.  Loviot  a  propos  d'un  cas  de  coliques  ute- 
rines  rebelles  k  tout  traitement  et  calmees  enfin  par  la 
ehloroformisation,  tous  les  orateurs  ont  prdnd  tour  h  tour 
les  moyens  classiques  dejk  connus,  mais  Tantipyrine  n'a 
ete  mentionn^e  par  aucun  d'eux.  Je  crois  done  utile  d'in- 
sister  sur  ce  point  qui  n'est  pas  encore  assez  connu  des 
pratieiens. 

II  en  est  des  tranchees  uterines  post-partum  comme  des 
douleurs  du  travail ;  toutes  les  femmes  ne  les  supportent 
pas  egalement,  et  chacune  les  ressent  selon  son  tempe- 
rament. En  dehors  de  cette  influence  gdn^rale  du  sys- 
teme  nerveux,  il  faut  compter  aussiavecridiosyncrasie, 
des  femmes  aucunement  nerveuses,  ayant  malgr^  cela  le 
triste  privilfege  de  presenter  k  toutes  leurs  couches  des 
coliques  insupportables-  D'autres  circonstances  peuvent 
aussi  influencer  Tintensitd  de  ces  coliques,  multiparit^, 
distension  exagdree  de  la  matrice,  rapidity  du  travail,  etc, 
mais  en  presence  de  coliques  uterines  anormales,  il  faut 
d'abord  songer  k  deux  causes :  Tadministration  d'une  dose 
exag^ree  ou  non  d'ergot  de  seigle,  la  retention  dans  la 
matrice  d'un  fragment  de  d^livre  ou  d'un  caillot.  Je 
me  suis  applique,  jusqu'ici,  dans  le  cours  de  ce  travail, 
k  etiiblir  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent 
indiquer  Temploi  de  rantii)yrine,  et  je  me  suis  eflforce 
d'expliquer  pourquoi  elle  agit  efficacement  dans  certains 
cas  et  ne  donne  aucun  r^sultat  dans  certains  autres,  mais 
pour  ce  qui  conccrne  les  coliques  utdrines  post-parttun, 
il  m'a  etd  impossible  de  faire  cette  selection  rationnelle. 
Quelle  que  fut  la  cause  des  coliques,  je  Tai  vue  r^ussir  dans 
plus  de  95  pour  100  des  cas  sans  pouvoir  parvenir  k  me 
rendre  un  compte  exact  de  la  cause  des  rares  insucc^s. 
La  seule  chose  que  je  sois  en  mesure  d'affirmer  c'est  que 
la  ou  Tapaisement  de  la  douleur  est  absolument  constant 
c'est  lorsque  les  coliques  sont  provoquees  et  entretenues 
par  Tadministration  de  Tergot. 

(A  suivre.) 

(1)  stance  du  11  avril  1839.  D'aprds  le  coiupte  rendu  publi6  in  Arch, 
de  Toe.  pog.  391. 
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DE  LA  CARYOCINESE  ET  DE  SES  RELATIONS 

AVEC 

LE  PROCESSUS  DE  LA  FECONDATION 

Par  W.  WALDEYCR 

Professeur  k  rUmversit6  de  Berlin. 


Traduit  de  TalleDiaDd,  par  Paul  Gamault 

Docleur  en  m6docine  et   69  sciences, 

Chet  oes  trayaux  de  Zoologie  &  la  Faculty  des  sciences  de  Bordeaux. 

(Suite  et  fin)  {I). 


BovEBi  87,  se  prononce  au  point  de  vue  de  la  fusion 
exaetement  dans  le  meme  sens  que  E.  van  Bene  den  88"  88**; 
il  en  est  de  mtrae  pour  Kultschitzky,  dont  j'ai  examind 
les  preparations  et  que  je  puis  entiferement  conflmier  sur 
ce  point.  Nous  n'avons  pu  constater  tin  seal  exemple  de 
fusion. 

Ce  fait,  que  les  donnees  de  van  Beneden  ont  dt^  confir- 
mees dans  tousleurs  points  essentiels  dansun  autre  objet, 
ehez  VArion  empiricorum,  me  paratt  avoir  une  impor- 
tance parti culi&re.  Je  r^sumerai  done  le  m^moire  de 
Platner  86%  tout  au  moins  dans  la  partie  qui  concerne 
les  phdnomfenes  en  question. 

Chez  VArioriy  la  penetration  du  long  spermatozolide  ne 
sefait  pas  en  un  point  determine.  L'Eikern  f pronucleus 
femelle),  reste  place  k  Tendroit  ou  sont  sortis  les  globules 
polaires.  Pendant  que  le  spermatozoUde  se  rapproche  de 
TEikern,  une  aureole  claire  se  developpe  autour  de  la 
substance  chromatique  de  la  tete.  La  colorabilite  de  la 
substance  chromatique  de  la  tete,  de  meme  que  celle  du 
filament  caudal,  s'accroit.  La  queue  ne  se  colore  que  dans 
la  partie  renfermee  dans  Toeuf,  mais  non  dans  celle  qui 
fait  saillie  k  Texterieur. 

(I)  Voir  lesnum6ros  de  f^vrier,  mars,  avril,  mai  et  juin  1889. 
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II  nep^nMre  jamais  plusieursspermatozoides  dans  Toeuf. 
Lorsqull  penfetre  un  second  spermatozoMe  dans  Tanif,  il 
se  ddtruit  sans  presenter  de  traces  d'aucun  autre  change- 
ment  particulier. 

Dans  les  cas  ou  le  spermatozoide  p^n^tre  avant  que 
les  globules  polaires  ne  soient  expulsds,  il  se  forme  aux 
ddpens  de  la  t6te  un  gros  Spermakern,  dans  les  autres 
cas,  il  ne  s'en  forme  qu'un  petit,  Cette  observation  con- 
firme  celle  de  0.  HERTwiG;PLATNiiR  admet,  avec  Hertwig, 
pour  Fexpliquer,  que,  dans  le  premier  cas,  le  Spermakern 
en  voie  de  ddveloppement  pourrait  absorber  des  parties 
du  sue  nucleaire  qui  se  dissolvent  encore  dans  le  proto- 
plasma  de  Foeuf,  pendant  la  formation  des  globules  po- 
laires. 

Le  reste  de  la  vdsicule  germinative,  TEikern,  subit  les 
modifications  suivantes :  il  s'y  produit  un  certain  nombre 
de  corps  nucl^oliformes,  irreguliferement  anguleux  qui, 
au  ddbut,  se  colorent  d*une  fa^on  homogfene.  Leur  forme 
devient  plus  tard  sph^rique,  et  on  pent  reconnaitre  trois 
parties,  une  moyenne,  p^le,  qui  ne  prend  pas  les  matiferes 
colorantes,  et  deux  sphdrules  de  chromatine  colorables, 
qui  se  trouvent  aux  deux  poles.  Platner  ddsigne  ces 
spheres  i)aics  avec  leurs  deux  sphdrules  de  chromatine 
sous  le  nomde  «  karyosomes  ». 

Deux  asters  se  forment  pr^s  de  TEikcrn  dont  la  mem- 
brane disparait.  A  ce  moment,  la  tete  du  spermatozoide 
transfomide,  et  autour  de  laquelle  un  aster  est  devenu 
visible,  i)en6trc  dans  TEikern  ddpourvu  de  membrane  et 
y  perd  son  aster.  D'aprfes  Plainer,  on  pourrait  maintenant 
designer  la  formation  nucleaire  que  Ton  trouve  dans  rocuf 
et  dans  laquelle  sont  maintenant  rdunis  les  ^l^ments 
m^les  etfemelles  par  le  terme  «  noyau  de  segmentation  ». 

Les  parties  p^Ues  des  caryosomes  fomelles  se  transfor- 
ment  alors  en  filaments  acliromaliques  d'un  fuseau  nu- 
cleaire, tandis  que  les  splierules  chromatiques  se  rassem- 
blent  k  T^quateur  du  fuseau  nucldaire.  En  meme  temps, 
se  developpent,  par  division  de  raur(5ole  claire  et  de  la 
substance  chromatique  du  Spermakern,  deu,r  caryosomes 
males  qui  cependant,  au  debut,  nesubissentpas  les  monies 
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modifications  que  les  caryosomes  femelles.  Toutcs  les  par- 
ties vraisemblablenient  ddrivdes  du  protoplasma  et  du 
Nebenkern  des  cellules  mferes  des  spermatozoMea  (sper- 
matides  de  la  Valette- Saint-George)  :  le  filament  et  un 
petit  corpuscule  piile  qui  se  trouve  placd  entre  la  t^te  et 
le  filament,  sont  expulsds  et  se  dissolvent  peu  h  peu  dans 
le  protoplasma  des  oeufs-,  ainsi  les  deux  caryosomes  m&,les 
ne  se  ddveloppent  qu'aux  d^pens  des  parties  nucleaires 
du  spermatozoWe. 

La  substance  pft,le  des  caryosomes  mS,les  se  trans- 
forme  alors  vraisemblablement  aussi  en  fibres  achroma- 
tiques  du  fuseau,  tandis  que  les  sphdrules  chromatiques 
se  divisent  de  telle  facjon  que  nous  avons  huit  spherules 
qui  sont  encore  rdunies  deux  a  deux  en  une  sphdrule 
double.  Ces  huit,  ou,  si  Ton  compte  les  spherules  doubles, 
ces  quatre  dl^ments  chromatiques  mft^les  se  r^umssent  aux 
spherules  chromatiques  femelles  et  toutes  ces  spherules 
chromatiques  constituent  une  plaque  dquatoriale  (^toile 
mfere),  pulsque  les  spherules  se  rdunissant  par  groupes  de  4, 
ces  groupes  se  trouvent  (on  ne  pent  determiner  exactement 
leur  nombre)  au  nombre  de  16-20  dans  la  plaque  ^quato- 
rlale.  II  n'y  a  pas,  chez  TArion,  de  fusion  des  spherules 
chromatiques  mftles  et  femelles.  Platner  dit  expressd- 
ment,  h  ce  propos  :  «  Chez  I'Arion,  les  deux  caryosomes 
qui  ddrivent  de  la  t6te  du  spermatozoide  })dnfetrent,  d'une 
manifere  dvidente,  k  Tintdrieur  de  TEikern,  mais  lis  ne  se 
mdlangent  pas  avec  les  dldments  de  TEikern,  les  parties 
nucldalres  m^es  et  femelles  contribuent  plutot  sdpard- 
ment  k  former  le  fuseau  de  segmentation.  » 

Chaque  groupe  de  quatre  se  fond  maintenant  en  une 
grosse  boule  de  chromatine  (chromosome).  Ces  chromoso- 
mes s'allongent  en  m6me  temps  que  le  fuseau,  et  se  trans- 
forment  ainsi  en  courts  b^tonnets.  Alors  se  produit  la  divi- 
sion typique  (de  Flemming)  des  chromosomes,  chacun  en 
deux  demi-bMonnets,  qui  s'ecartent  ensuite,  comme  dans 
une  mitose  ordinaire,  pour  se  porter  aux  deux  poles  et  y 
reconstituer  la  chromatine  des  deux  premieres  spheres  de 
segmentation.  Comme  onle  voit,  au  point  de  vue  de  la 
fusion,  les  donndes  dePLATNKH,  chez  VArion,  s'accordent 
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tr^s  bien  avec  celles  de  van  Beneden,  chez  VAscaris  mega- 
locephala;  il  y  a  cependant  uno  difference  tr^s  remar- 
quable,  c* est  que,  chez  VArion,  la  masse  de  chromatine 
male  et  femelle  est  trfes  indgale,  tandis  que,  chez  VAsca- 
ris megalocephala  comme  nous  Tavons  fait  remarquer,  il 
y  a  une  6gBlit6  complete. 

Carnoy  (1. 1.  c.  c)  tient  le  milieu,  pour  ainsi  dire,  entre 
les  ddfenseurs  et  les  adversaires  de  van  Beneden. 

Dans  ses  deux  mdmoires  :  «  La  vdsicule  germinative  et 
les  globules  polaires  de  VAscaris  megalocephala  »  et  «  La 
vdsicule  germinative  et  les  globules  polaires  chez  quel- 
ques  Nematodes  >,  publics  dans  son  journal,  La  Cellule, 
T.  n  et  III  1886,  il  arrive  k  cette  notion  que,  dans  bien 
des  cas,  il  se  produit  une  fusion  et  qull  se  produirait 
ainsi  un  veritable  noyau  de  segmentation  dans  le  sens 
de  0.  HiiRTwiG;  souvent  cependant  cette  fusion  ne  se  pro- 
duit pas,  et  alors  la  segmentation  commence  avant  qu'il 
ne  se  soit  produit  de  conjugaison  des  pronuclei.  S'il  en 
6tait  ainsi,  la  fusion  n'aurait  aucune  signification  pai-ti- 
culifere. . 

NussBAUM  84,  et  0.  Zacharias  87,  au  contraire,  admet- 
tent  que  la  fusion  se  produit  rdguliferement.  Zacharias  qui 
est  certainement  celui  qui,  apr^s  E.  van  Beneden  et  Gab- 
NOY,  a  dtudid  de  la  facjon  la  plus  approfondie  les  pheno- 
mfenes  de  la  fdcondation  chez  VAscaris  ^megalocephala 
pense  que  van  Beneden  n'a  pas  reconnu  le  stade  de  la  fu- 
sion. II  se  produirait,  dans  cette  espfece,  deux  cas.  Dans 
le  premier  cas,  il  reste  de  la  substance  chromatophile  de 
la  vdsicule  germinative,  aprfes  Texpulsion  des  deux  glo- 
bules polaires,  deux  spherules  de  chromatine,  le  sper- 
matozo'ide  qui  a  pdndtrd  en  montre  deux  lui  aussi,  et 
ainsi  se  trouvent  conflrmdes  les  donn6es  de  van  Beneden. 
Une  sph^inile  male  et  une  sphdrule  femelle,  apr^s  quelles 
se  sent  entourdesVi'une  membrane,  se  r^unissent  toujours 
en  ime  formation  nucldiforme,  ce  noyau  se  decompose  en 
un  grand  nombre  de  microsomes  qui  semelent  les  uns  aux 
autres  et  se  rdunissent  en  un  peloton,  de  telle  fa(;on  qu'il 
devient  impossibly  d'y  distinguer  les  elements  males  des 
femelles.  Evidemment,  ces  deux  formations  nucldiformes 


Digitized  by  VjOOQIC 


Jumetl889.  M^MOiRES  ORIGINAUX.  521 

ainsi  modifi^es  sont  les  deux  pronuclei,  de  van  Beneden. 
Lorsque  maintenant,  dans  la  s^rie  des  ph^nomfenes  ult4- 
rieurs,  la  premiere  segrmentation  se  produit,  il  ne  se  fait 
plus  d'autre  fusion  entre  les  pelotons  chromatiques  de  ces 
deux  pronuclei.  La  naembrane  nucldaire  qui  entoiu-e  cha- 
que  peloton  chromatique  disparait,  chaque  peloton  se 
transforme  en  deux  anses  en  forme  de  V,  chacune  de  ces 
anses  se  decompose  par  division  longitudinale  en  deux 
filaments  frferes,  les  huit  anses  se  disposent  en  une  ^tolle 
mke  autour  du  fuseau  qui  a  apparu  pendant  ce  temps, 
quatre  anses  vont  k  chaeun  des  p61es  du  fuseau,  recons- 
tituer  les  deux  noyaux  frferes  et  alors  la  division  cellu- 
laire  se  produit.  E.  Zacharias  decrit  done,  ainsi  qu'on  le 
voit,  la  s^rie  des  ph^nomfenes  comme  E.  van  Beneden  •, 
avee  cette  difference  que  van  Beneden  n'aurait  pas  ob- 
serve la  fusion  entre  les  elements  chromatiques  mMes  et 
femelles,  fusion  qui  aurait  d^ja  eu  lieu,  dans  chaeun  de 
ses  pronuclei,  lorsqu'ils  commenijaientk  prendre  la  struc- 
ture filamenteuse. 

Dans  le  second  cas,  le  processus  de  la  f^condation  se 
passe  de  la  fa<jon  suivante :  ou  bien  les  quatres  granules 
chromatiques  de  fecondation  (les  deux  mStles  et  les  deux 
femelles),  s'entourent  d'une  membrane  nucldaire  com- 
mune, ou  bien  les  deux  mk\es  et  les  deux  femelles  sdpa- 
rdment.  Lorsqu  ils  sont  tons  les  quatre  r^unis  sous  une 
euveloppe  conunune  il  se  produit  dans  les  quatre  anses 
une  decomposition  en  microsomes,  un  melange  de  ces 
microsomes  avec  formation  de  filaments  qui  subissent  la 
division  longitudinale  et  la  suite,  comme  nous  Tavons 
d^jk  decrit.  Zacharias  considfere  la  fusion  des  microsomes, 
telle  que  Ton  ne  pent  distinguer  les  dldments  mS,les  des 
femelles,  comme  Facte  de  la  fusion.  Lorsque  les  granules 
m41es  et  femelles  s'enky stent  s^pardment,  les  choses  se 
passent  comme  dans  les  cas  que  van  Beneden  a  decrits  et 
qu'il  considfere  comme  dtant  sans  exception ;  et  c'est  la  suite 
des  choses  qui  en  donnera  la  preuve  (ad  exemplum).  Za- 
charias a  trouvd  qu*en  effet,  comme  van  Beneden  Ta  indi- 
qud,  chaeun  des  deux  pronuclei  maintenant  diffdrencies 
sexuellement,  pent  se  transformer  en  filaments,  suivant 
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le  processus  qu'il  a  d^crlt,  mats  qu'il  ne  produit  pas, 
ainsi  que  le  croit  van  Bsneden  un  simple  (^change  des 
filaments  mS-les  et  femelles,  que  Ton  pourrait  toujours 
dlstinguer  et  qui  resteraient  sdpar^s,  qu'au  contraire, 
les  deux  pronuclei  »e  fusionnent  avant  la  formation  des 
anses  distinctes,  austade  des  microsomes  simples,  de  telle 
facjon  que,  dans  la  suite  des  processus  il  n*est  plus  possi- 
ble de  dlstinguer  les  dldments  m&,les  des  femelles.  Van 
Gehuchten  admet  aussi  la  fusion  des  dldments  nucMaires 
mSIes  et  femelles,  cependant  il  ne  croit  pas  pouvoir  ac- 
cepter la  premifere  des  modalltds  ddcrites  jmr  Zacharias. 

0.  et  R.  Hertw.g  87,  arrivent,  de  m6me,  k  cette  conclu- 
sion que  TElkem  et  le  Spermakern  devralent  se  «  p^n^- 
trer  »  «  durchdringen  »  complfetement ;  les  falts  qu'Us  ont 
observes  ne  leur  permettent  pas  d'admettre  un  simple 
^change,  de  filaments  cliromatlques  restds  dlstincts,  dans 
le  sens  de  van  Beneden.  lis  ont  trouv^  que,  lorsqu'un 
spermatozo'ide  pdnfetre  dans  un  fragment  de  plasma  ovu- 
lalre  ddpourvu  de  noyau,  mais  encore  vivant,  II  pent  s'y 
transformer  en  un  fuseau.  Lors  m6me  que  le  sperma- 
tozoWe  et  TElkern  ne  se  r(5unis8ent  pas,  lis  acquiferent  la 
propridte  de  se  dlff drericier  caryoclndtlquement,  dfes  qu'ils 
se  trouvent  dans  le  protoplasma  de  Toeuf. 

0.  et  R.  Hertwig  en  concluent  que  la  substance  plas- 
matique  des  oeufs,  de  m^me  que  la  substance  du  sperma- 
tozoide  serait  doude  de  forces  particullferes  qui  agissent 
lesunes  sur  les  autres,lorsque  les  deux  parties  rentrent  en 
relation. 

KoLLiKER  87,  fait  quelques  reflexions  qui  reposent  no- 
tamment  sur  ce  que  quelques-unes  des  figures  de  E.  van 
Beneden  lul-m6me  plaldent  en  faveur  d'une  fusion,  et  que 
la  separation  des  substances  mi\les  et  femelles,  dans  les 
cellules  soDurs  qui  ddrlvent  de  la  premiere,  n'est  pas  en- 
core un  fait  posltlvement  demontrd. 

Les  importiintes  observations  de  AiMii  Schneider  85, 
nous  montrent  encore  un  exemple  de  fusion. 

Dans  la  conjugaison  de  VAnoplophrya  circulanSy  un  In- 
fusolre,  les  deux  noyaux  se  montrent  comme  des  cordons 
parallfeles  disposes  transversalement  qui  vont  du  milieQ 
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de  Tun  des  individus  an  milieu  de  Tautre.  Aprfes  la  con- 
jugaison,  chacun  des  individus  coutient  deux  demi- 
noyaux  c'est-Ji  dire  une  moitie  do  son  noyau,  propre 
primitif  et  une  moitid  du  noyau  de  son  eongdnfere.  Lea 
denx  moitids  nucl^aires  doivent  maintenant  se  fusionner 
complfetement  en  un  nouveau  noyau;  Shneider  a  fourni 
des  donndes  Hpeciales  sur  les  nucldoles,  chacun  des  ani- 
maux  en  copulation  en  possfede  quatre,  il  ne  peut  de- 
cider si  ces  nucl^oles  sont  dchang^s,  mais  trois  nucMoles 
disparaitraient  aprfjs  la  copulation,  un  seul  resterait.  II 
8'agit  peut-etre  Ik  de  globules  polaires. 

Je  dois  faire  remarquer  que  ceux  qui  admettent  une 
fusion  ne  nous  ont  pas  encore  dit  clairement  ce  que  Ton 
devait  entendre  par  Ik.  De  mOme,  Texpression  «  penetra- 
tion »  «  durchdringung  »,  employee  par  les  frferes  Hkrt- 
wjG,  n'apporte,  sur  ce  point,  aucune  lumifere.  Tons  les 
observateurs  indiquent  que  les  elements  chromatophiles 
m&les  et  femelles  se  ddcomposent  en  microsomes,  dans  le 
sens  de  Balbiani-Pfitzneh.  Ceux  qui  admettent  une  «  fu- 
sion »  pourraient,  tout  au  plus,  affirm er  qull  se  produit 
un  melange  des  microsomes,  de  telle  fa(;on  qu'il  serait 
impossible  de  distinguer  les  males  des  femelles  dans  les 
processus.  En  r^alitd,  nous  passons  des  anses  mjlles  et 
femelles  de  van  Beneden  aux  microsomes  m&les  et 
femelles,  et,  comme  je  Tai  dit,  nous  ne  pourrons  resoudre 
la  question  des  processus  intimes  de  la  fecondation  et  de 
ITiermaphrodisme  des  cellules,  que  si  nous  reussissons,  par 
quelque  rdactif,  k  distinguer  les  anses  mlbles  des  femelles. 

A  ce  point  de  \nie,  les  donn^es  rdcentcs  do  Bohm  88,  du 
laboratoire  de  Kupffer,  k  Munich,  ont  une  grande impor- 
tance. D'aprcis  lui,  chez  la  Lamproie,  les  pronuclei  ni&,le 
et  femelle  qui  se  fomient  aprfes  la  pdndtration  du  sperma- 
tozoi'de,  se  decomposent  en  fragments  (spermatomdrites, 
caryomerites).  Ces  fragments  constituent  d'abord  deux 
groupes  encore  distincts,  bien  que  tres  rapi)roehes  Tun 
de  I'autre,  et  Ton  i)eut,  pendant  longtemps,  dislingucr 
facilementmicrochimiqueynent  les  deux  espfeces  de  merites, 
les  mS-les  et  les  femelles.  Chaque  mdrite  se  compose  d'une 
enveloppe  pauvre  en  chromatine  et  d'un  noyau  central 
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riclie  en  chromatine,  le  «  microsome  ».  Le  noyau  de  seg- 
mentation d^finitif  —  je  cite  textuellement  —  se  forme 
par  la  fusion  des  enveloppes  (corps)  des  caryo  et  sperma- 
tomdrites  en  une  masse  homogfene,  dans  laquelle  les 
microsomes  dont  on  ne  saurait  plus  distinguer  Torigine 
viennent  se  placer.  La  partie  chromatique  de  la  figure 
caryocin^tiqne  se  forme  aux  depens  des  microsomes. 
Nous  avons  Ik  une  observation  nette  de  fusion  des  parties 
achromatiques,  mais  pour  les  microsomes  mMes  et 
femelles  la  technique  de  recherches  a  jusqu'k  present 
^chou^ ! 

Etant  donn^  que  les  phenomfenes  de  la  copulation  por- 
tent d'unefa^on  remarquable  sur  les  formations  nudeaireSy 
il  est  vraisemblable  que  le  principe  de  CherediU  doit  6tre 
recherche  dans  les  noyaux.  En  effet,  beaucoup  d'auteurs, 
k  la  suite  des  observations  de  copulation  de  Hkutwig  — 
van  Beneden  ont  admis  rapidement  que  les  noyaux 
devaient  6tre  consid^res  conime  les  uniques  porteurs  de 
la  substance  hdrdditaive.  0.  Hertwig  est  surtout  le  fon- 
dateur  de  cette  theorie,  puis  KOllikjsr  86  et  r^cemment 
Weigert  87,  dans  son  excellent  article  :  «  Nouvelles  th^- 
ries  de  Th^r^dlt^  ».  Kolliker,  surtout,  a  discutd  d'une 
manifere  approfondie,  les  raisons  pour  et  centre  dont  on 
doit  tenir  compte  dans  la  th^orie  qui  fait  consid^rer  le 
noyau  comme  le  substratum  de  rMr^dit^.  Jereconnais 
trfes  bien  que  Ton  pom-rait  apporter  un  grand  nombre  de 
preuves  solides  en  faveur  des  noyaux.  Je  dirige  egale- 
ment  Tattention  sur  rimportance  que  possfedent  les 
noyaux  pour  la  formation  et  la  rdg^ndration  des  orga- 
nismes  inf^rieurs  (1),  mais  je  dois  dire  qu'une  preuve 
decisive  n'en  a  pas  encore  ^td  donnde.  Nous  ne  la  poss^- 
derions  que  si,  pour  une  espfece  de  spermatozolde,  nous 
savions,  d  une  fa(jon  absolument  certaine,  qulls  ne  sont 

(1)  Pour  ne  citer  que  celles-lk,  j'indiqaerai  les  belles  recherches  de 
A.  Gruber  sur  le  SientorcoeruLeus  ;  lortque  dans  une  partie  s^par^e  de 
cet  animal,  aiors  mdme  qu'elle  6tait  tr6s  petite,  il  reslait  un  fragment 
du  noyau,  cette  partie  s'accroissait  de  nouveau  et  reformait  un  animal 
complitement  normal,  ce  aui  ne  se  produisait  pas,  sMI  n'y  avait  pas 
quelque  partie  nucl6aire.  Nussbaum  86  est  arriv6  h  des  r^sultats  sem- 
blables  chez  une  Oxytrichine,  la  Gastrostyla  vorax. 
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constitu^s  par  aucune  partie  protoplasniique  de  leur  cel- 
lule mfere,  ou  bien  que,  si  le  protoplasma  prenait  part  k 
leur  constitution  il  ne  serait  pas  employe  dans  le  pro- 
cessus de  la  fdcondation. 

Nous  ne  sommes  pas  arrives  assez  avant,  soit  dans  la 
spermatogenese,  soit  dans  Tanalyse  des  phdnomfenes  de 
la  fecondation,  meme  en  tenant  compte  des  belles  recher- 
ches  de  Strasburger  sur  la  fecondation  des  Phan^ro- 
games,  I6na,  1884,  pour  pouvoir  nous  prononcer,  avec 
certitude,  sur  Tune  ou  I'autre  de  ces  questions.  Voyez 
aussi  sur  ce  point  les  ddciarations  de  Flkmming  84  et  les 
donnees  dePRiNosHEiM,  Sitzungsber.  der  K.  Preuss.  Akd. 
der  Wiss.  zu  Berlin,  1882.  8.  juin. 

NussBAUM  (1.1.  c.c.)  considfirft  la  fecondation  comme  con- 
sistant  essentiellement  en  une  conjugaison  de  cellules. 
Je  ne  crois  pas,  cependant,  que  Ton  puisse,  ainsi  que  Fa 
fait  KoLLiKER  (Zeits.  t.  w.  Zool.  42  Bd..  p.  516;,  citcr 
NussBAUM  comme  un  partisan  convaincu  de  la  feconda- 
tion purement  nucleaire.  E.  van  Bkneden,  pour  qui  autre- 
fois existaient  encore  quelques  doutes  sur  ce  point  admet, 
dans  son  dernier  memoire,  de  la  facjon  la  plus  formelle, 
que  la  partie  protoplasmique  du  spermatozoide,  chez 
Xk$caris  megalocephala^  ne  prend  aucune  part  k  la  fecon- 
dation. <c  II  r^sulte  avec  une  absolue  certitude  de  Tdtude 
du  d^veloppement  de  VAscaris  que  le  corps  protoplas- 
mique du  spermatozoide  deg^nfere  ^et  n'intervient  pas 
dans  r^dification  du  corps  protoplasmique  de  la  premiere 
cellule  embryonnaire,  que  le  noyau  du  zoosperme  est  le 
seul  element  patemel  fourni  k  I'oeuf  f^condd  ».  Mais  si 
cependant ,  en  r^litd ,  les  choses  se  passent  comme 
van  Beneden  les  d^crit  (voir  plus  haut),  si  la  portion  pro- 
toplasmique se  fond  dans  le  protoplasma  de  Toeuf  sans 
laisser  de  traces,  le  protoplasma  mS^le  s'unit  pourtant  au 
protoplasma  femelle  sinon  formelle  3ient  au  moins  mat^- 
riellement.  Ce  fait  n'aurait-il  aucune  importance?  II  n'en 
serait  pas  de  m6me  si  le  spermatozoide  en  p^n^ti'ant  dans 
Toeuf  se  d<5pouillait  de  sa  partie  protoplasmique  et  ren- 
trait  sans  elle  dans  Toeuf.  —  Platner  nous  apprend, 
comme  je  Tai  dit  plus  haut,  que  les  parties  protoplasmi- 
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ques  du  spermatozoide  arrivent  dans  Toeuf ;  elles  s'y  coin- 
portent  conformement  aux  indications  de  van  Bene  den 
dans  VAscaris  megalocephala^  c'est-a-dire  qu'elles  se  sdpa- 
rent  complfetement  des  elements  nucleaires  du  spermato- 
zoide et  se  dissolvent  dans  le  protoplasma  de  I'oeuf ;  ici 
encore  exlste  done  une  fusion  matiirielle  de  deux  proto- 
plasmas. 

J.  Frenzel  qui,  lui  aussi,  voudrait  attribuer  au  proto- 
plasma une  part  dans  la  fecondation,  se  fonde  sur  la  pre- 
sence d'organismes  inferieurs  depourvus  de  noyaux,  il  a 
X)articuliferement  en  vue  les  Bacteries.  Jo  dois  dire  cepen- 
dant  que  les  raisons  que  donne  Weigeut  pour  combattre 
Frenzel  sur  ce  point  me  paraissent  excellentes. 

Mais  la  question  entifere  se  presente  k  un  autre  point 
devue  si  nous  faisons  entrer  en  ligne  decompte  les  efforts 
r^cents  qui  ont  dtd  faits  pour  trouver  un  autre  organisme 
ei^mentaire  que  la  cellule.  Que  la  cellule  et  le  noyau  ne 
puissent  avoir  la  pretention  de  porter  le  nom  d'orga- 
nismes  eldmentaires  cela  ne  sam'ait  etre  mis  en  doute.  Je 
ne  veux  pas  rechercher  ici,  si  Bechamf-Estor  et  Alt- 
MANN  sont  dans  le  vrai  avec  leurs  «  granules  »  et  si  nous 
avons  k  y  rechercher  les  vdritables  organismes  ei^men- 
taires.  Je  ne  veux  qu'lndiquer  Textreme  importance  pour 
la  caryocinfese  des  microsomes  reconnus  par  Balbiani  et 
PriTZNERdans  les  filaments  chroma tiqueset  ddsignds  sous 
ce  nom  pour  la  premiere  fois  par  Hanstein  80  (voir 
1'*  partie).  Le  travail  de  van  Beneden  renferme  une  foule 
de  donndes  sur  ce  point.  Sll  est  exact,  comme  van  Be- 
neden la  aussi  montre  k  plusieurs  reprises,  que  les  gra- 
nules des  noyaux  sont  rdunis  piir  des  filaments  aux  gra- 
nules du  protoplasma,  sll  est  evident,  comme  Tont  montrcS 
d'autres  observateurs,  tels  que  L::.ydig  86  et  Stricker  77, 
qull  y  a  continuity  entreles  elements  du  noyau  et  du  pro- 
toplasma, quelle  possibility  y  a-t-il  de  decider  actuelle- 
ment  des  questions  aussi  importantes  :  quel  est  le  sub- 
stratima  des  propri^tes  hereditaires  ? 

Je  reconnais  volontiers  le  bien  fonde  des  hypotheses 
^mises  a  ce  sujet,  car  de  bonnes  hypotheses  font  avaucer 
les  questions,  mais  nous  ne  voulons  pas  nous  dissimuier 
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lea  difficult63  qui  existent  encore  et  nous  masquer  ainsi 
les  points  de  vue  nouveaux  auxquels  nous  pourrions 
aboutir. 

La  th^orie  qui  admet  Thermaphrodisme  des  cellules  et 
qui  considfere  les  globules  polaires  comme  des  ^Idments 
miles  ou  femelles  expuls^s,  a  surtout  subi  des  contradic- 
tions. Autant  que  je  sache,  cette  throne  a  6t6  propos^e, 
pour  la  premiere  fois,  par  Ch.  Sedgwick  Minot,  Elle  fut 
plus  tard  acceptde  par  Balfour  83. 

Minot  77  expose  les  considerations  suivantes :  Toeufk 
un  certain  moment  de  son  existence  rejette  les  globules 
polaires  dans  des  circonstances  particuliferes  (formation 
d^un  amphiaster). 

De  la  meme  facjon  que  les  globules  polaires,  les  sperma- 
tozoldes  (ou  plut^t  leurs  cellules  formatrices)  sontrejet^s 
pay  une  cellule  m^re,  et  cette  cellule  mfere  comparable  k 
Toeuf  jjersiste ;  dans  ce  cas  encore  se  rencontrent  des 
amphiasters.  Ainsi,  dans  les  deux  esp^ces  de  cellules 
sexuelles  (Qonoblastes,  Minot),  les  memos  ph^nomfenes 
remarquables  se  produisent,  les  deux  espfeces  d'dldments 
cellulaires  apparaissent  par  des  processus  caryocin^- 
tiques. 

Puisque,  dit  Minot,  dans  un  cas,  la  grosse  cellule  qui 
persiste,  Toeuf,  est  femelle,  nous  concluons  que  le  reste  de 
la  cellule  mfere  du  sperme  qui  persiste  est  femelle,  puis- 
que, de  plus,  les  cellules  formatrices  du  speiine  rejet^es, 
sent  m^les,  nous  concluons,  de  meme,  k  la  nature  mSlle 
des  globules  polaires.  Minot  dtablit  ainsi  un  parall^le 
entre  les  globules  polaires  de  Toeuf  et  les  spermatozoides 
etdiflf^re  par  Ik  de  van  Beneden  qui  a  consid^r^  comme 
globules  polaires  dans  la  formation  du  sperme  les  forma- 
tions particuliferes  auxquelles  il  a  donn6  le  nom  de  corps 
r^duels.  Minot  arrive,  de  plus,  k  la  notion  de  Therma- 
phrodisme  des  cellules  par  cette  simple  consideration 
que,  depuis  Martin  Barry,  nous  savons  que  la  fdconda- 
tion  consiste  en  I'union  d'un  oeuf  et  d'un  spemiatozoMe, 
et  qu'ainai  la  cellule  ovulaire  fecondde  doit  etre  bisexuelle. 
Decelle-cid^rivent,  par  division,  toutes  les  autres  cel- 
lules, celles-ci  sont  done  aussi  hermaphrodites.  Lathdorie 
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de  MiNOT  est  certainement  intdressante  et  loglque,  pour- 
tant  elle  ne  repose  pas  sur  des  bases  positives  concluantes ; 
elle  n'est,  en  effet,  bas^e  que  sur  la  simple  pr^ence  des 
globules  polaires  qui,  cependant,  pourraient  etre  inter- 
pr^t^s  de  bien  d'autres  faQons.  Cependant,  si  les  observa- 
tions de  van  Beneden  sont  interpr^tdes  exactement,  elles 
constituent  une  base  solide  pour  la  th^orie  de  Therma- 
phrodisme  des  deux  premieres  cellules  de  segmentation  et 
on  a  fait  ainsi  un  pas  considerable  en  avant.  E.  van  Be- 
neden doit  etre  consld^re  comme  ayant  fondS  sur  de^ 
donn^es  positives  la  tli^orie  de  rhermaphrodisme  des 
cellules  (1). 

MiNOT  se  dit,  avec  raison,  que  si  on  admet  la  th^orie 
de  la  bisexualite  des  cellules  et  si  Ton  croit  que  les  glo- 
bules polaires  repr^sentent  des  Equivalents  des  spermato- 
zo'ides  rejet^s  par  Toeuf,  il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  glo- 
bules polaires  dans  les  oeufs  qui  se  d^veloppent  parth^no- 
g^n^tiquement.  L'oeuf  parthEnog^nEtique  ne  possfede  pas 
en  effet  de  spermatozoide  puisqu'il  se  ddveloppe  sans 
fecondation.  II  n'est  done  pas  n6cessaire  qu'il  rejette  son 
Element  sexuel  mtlle.  En  effet,  on  n  avait  pas  trouvE  k 
cette  dpoque  de  globules  polaires  dans  les  oeufs  parth^ 
nogdn^tiques. 

Tout  r^cemment  la  th^orie  de  Fhermaphrodisme  cellu- 
laire  et  de  la  signification  des  globules  polaires  comme 
dlEments  m^^les  expulsEs,  a  recju  sur  ce  point,  de  la  part 
de  Weismann  et  de  Blochmann,  un  choc  qui,  pour  6tre  le 
premier,  n'en  a  pas  6t6  moins  rude.  Weismann  et  Ischi- 
KAWA  86  87  ont  trouvE  que,  chez  plusieurs  crustacEs  k 
ddveloppement  parth^nogdndtique  Polypfiemus,  Oculm, 
Moina  paradoxa^  Daphnia  longispina  et  autres,  il  se  forme 
des  globules  polaires,  et  ce  qui  certainement  doit  6tre 
considdrd  conmie  un  fait  trfes  remarquable, il  ne  sen  de- 


(1)  Voir  encore  k  propos  de  rhermaphrodi?me  colluUire  Sabatier  85. 
D'apr^s  lui^  la  v^sicule  germinative  ro[>!^spnte  r^t^ment  femelle  de 
TcKuf';  les  cellules  folliculaires  qui,  d'apns  Sabatier,  sont  expuls^s  de 
Toeuf  doivent  6tre  consid6r6e8  comme  mAlea.  Les  sperm atozotdes  des 
D6capodes  qu'il  a  6tudi6s,  consistent  en  grandes  cellules,  les  protosper- 
moblasles,  et  sont  homologues  aux  cellules  ^pith^liales  des  v6sicul68  de 
Graaf. 
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veloppe  jamais  qv^un  seul^  tandis  que,  commenous  Tavons 
feit  remarquer,  pour  les  autres  etres  il  s'en  d^velopi)e 
toujours  deux  (rarement  trois).  A  ce  propos  les  observa- 
tions de  Blochmann  (BioL  Centralblatt,  1887,  n**  30)  sont 
d'un  grand  intdret,  il  a  montr^  que  chez  les  pucerons  les 
(Bufs  k  ddveloppement  parth^nog^n^tique  ne  formaient 
qu'un  globule  polalre,  tandis  que  les  oeufe  qui  se  d^velop- 
pent  par  f^condation  en  torment  deiux). 

Weismann,  k  qui  nous  devons  ddjk  toute  une  s^rie  d'ex- 
ceUents  travaux  (4)  extr^mement  suggestife  sur  les  pro- 
blfemes  biologiques  g^n^raux,  notamment  sur  la  torma- 
tion  des  espfeces,  la  f^ondation,  Fh^r^dit^,  n'a  pas  manqu^ 
de  formuler  une  th^orie  nouvelle  de  la  signification  des 
globules  polaires  (Ueber  die  Zahl  der  RichtungskOrper 
und  tiber  ihre  Bedeutung  fiir  die  Vererbung,  lena,  Fi- 
scher, 1887). 

Je  dois,  pour  faire  facilement  comprendre  Tinterpr^ta- 
tion  trfes  int^ressante  que  Weismann  propose  des  globules 
polaires,  donner  quelques  indications  sur  ses  travaux 
cit&  ci-dessous : «  Die  Continuitat  des  Keimplasmas  etc.  * 

D'aprfes  Weismann,  dont  la  manifere  de  voir  s'accorde 
dans  ses  traits  essentiels  avec  celle  de  NiEOELi  sur  lldio- 
plasma,  on  devrait  admettre  que  toutes  les  cellules  orga- 
niques  —  et  i)ar  Ik  tous  les  caractferes  organiques  —  se- 
raient  essentiellement  constitu^s  par  deux  espfeces  diflf^- 
rentesde  substance  vivante  (plasma),  qui  setrouvent  dans 
la  cellule  et  dans  le  noyau.  L'une  de  ces  substances  est 
I'agent  gdn^rateur  formateur,  directeur,  h^r^ditaire,  <  le 
plasma  nucl^ire  >,  (qui  correspond  essentiellement  k 
«  Tidioplasma  »  de  N^egeli),  Fautre,  «  plasma  nutritif  », 
en  qui  reside  Tactivitd  formatrice,  nutritive,  assimila- 
trice  et  m^canique. 

D'aprfes  les  observations  r^centes  expos^es  pr^c^dem- 
ment  nous   devrions  chercher  la  premifere,  le  plasma 


(i)  Ueber  die  Dauer  des  Lebens,  lena,  1882.  —  Ueber  die  Vererbung, 
Ibid.  1883.  —  Ueber  Leben  und  Tod,  eine  biologische  Unlersuchung. 
Ibid.  1884.  —  Die  Continuitat  des  Keimplasmas  als  Grand  lege  einer  Theo- 
rie  der  Vererbung,  Ibid.  1885.  —  Die  Bedeutung  der  sexuellen  Fort- 
plunzung  ft^r  die  beJectionstb^orie,  Ibid.  1886. 
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nucldaire,  dans  le  noyau,  Tautre  essentiellement  dans  le 
corps  cellulalre.  Weismann  pense  que  le  plasma  nucl&dre 
dlrige  en  quelque  sorte  tout  le  devenir  de  la  cellule,  d^ 
termine  sa  division,  sa  transformation  dans  un  sens 
determine,  tandis  que  le  plasma  nutritlf  est  essentlelle- 
ment  charg^  d'acqudrlr  de  nouveaux  mat^riaux  pour  la 
conservation  on  Vaccroissement  des  cellules,  etc.,  et  pre- 
side ainsi  aux  operations  mecaniqu.es  et  autres.  Le  plasma 
nucldaire  doit  se  trouver  dans  toutes  les  cellules  comme 
element  formateur  essentiellement  viviflant.  Comme  il 
est  naturel,  il  doit  se  trouver  d'une  faijon  particulifere- 
ment  abondante  dans  Foeuf.  Dans  les  divlsons  successives 
de  Toeuf  il  en  passe  ^videmment  toujours,  en  definitive, 
une  certalne  partie,  puisque,  par  le  fait  du  second  ele- 
ment, du  plasma  nutritif,  il  croit  continuellement  dans 
chaque  corps  cellulaire.  Weismann  pense  de  plus,  d'ac- 
cord  en  cela  avec  la  manifere  de  voir  emise  pour  la  pre- 
miere fois  par  Nussbaum,  que  le  plasma  nucieaire  pr^sente 
lui  aussi  deux  modifications.  L'une  qui  serait  la  forme 
primordlale  du  plasma  nucieaire  serait  de  nature  unique- 
ment  sexuelle,  et  ne  pr^siderait  qu'k  la  reproduction; 
elle  ne  se  trouverait  non  plus  que  dans  les  cellules 
sexuelles.  La  seconde  deriverait  de  la  premiere  et  dirige- 
rait  la  division,  Taccroissement  et  les  modifications  de 
formes  de  tons  les  corps  cellulaires,  et  m&ne  des  cellules 
sexuelles  (I'oeuf  et  le  spermatozoSde) ;  elle  possMe  les  pro- 
prietes  histogines,  la  forme  primordiale  du  plasma  nu- 
cieaire  possfede  au  contraire  les  proprietes  sexuelles,  c'est 
cette  dernifere  qui  constituerait  le  substratum  des  ph^no- 
mfenes  herdditaires. 

Si  les  cellules  ovulaire  et  spermatique  possMent  done 
deux  espfeces  de  plasma  nucieaire,  le  plasma  hlstogfene  et 
te  plasma  sexuel,  on  se  demande  s'll  est  avatageux 
qu'elles  possfedent  encore  ces  deux  plasmas,  au  moment 
oil  elles  s©  prdparent  k  la  fdcondation.  Weismann  croit 
pouvoir  affirmer  le  contraire.  II  ne  pourrait  qu'etre  avan 
lageux  aux  phenomfenes  de  la  fecondatlon  et  du  develop- 
pement,  qu'il  n'y  ait  que  la  forme  primordiale  sexude  du 
plasma  nucieaire  que  Weismann  ddsigne  sous  le  nom  de 
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plasma  germinatif^  par  opposition  k  plasma  nucUaire  his-- 
togene.  Et,  en  consequence,  le  plasma  histogfene  de  Toeuf 
est  expuls^,  sons  la  forme  dn  premier  globule  polaire. 
Cela  serait  ^demment  le  cas  chez  les  oeufe  k  d^veloppe- 
ment  parth^nog^n^que  et  Ton  devrait  rencontrer  chess 
eux,  au  moins  un  globule  polaire. 

Pour  ce  qui  conceme  le  second  globule  polaire,  Wais- 
MANN  arrive  maintenant  aux  conclusions  sulvantes : 

Lorsque,  dans  les  oeufe  qui  se  ddvelo'ppent  sexuellement, 
le  sperme  arrive  k  Toeuf,  il  lui  apporte  naturellement  son 
plasma  germinatif .D^signons  le  plasmagerminatif  f emelle, 
qni  setrouve  dans  Toeuf  d'une  premiere  g^ndration  consi- 
d^r^e,  par  a,  celuide  la  cellule  m&,le  qui  lui  arrive,  par  a*. 
La  constitution  du  plasma  germinatif  de  Toeuf  f^cond^ 
sera  done  repr^nt^  par  a  +  a*.  C'est  sous  cette  forme 
que  le  plasma  germinatif  passe  dans  les  cellules  sexuelles 
(oeufe  et  spermatozoMes)  des  enfants  qui  se  d6veloppent 
dans  la  g^ndration  suivante,  la  seconde.  II  en  serait  de 
mfime  pour  une  cellule  spermatique  de  lamSmegdndration, 
qui,  si  elle  ddrivait  d'autres  parents,  comme  nous  le  sup- 
poserons,  auraitun  plasma,  par  exemple  de  la  forme  b+b*. 
Si  tm  oeuf,  avec  un  plasma  tel  que  a  +  a*,  est  fdcond^  par 
un  spermatozoMe  de  la  forme  b  +  b*,  il  se  produit  alors 
un  plasma  germinatif  de  la  troisifeme  generation,  avec  la 
constitution  a  +  a*  +  b  +b*.  Prenons  encore  la  quatri^me 
generation,  dans  laquelle,  kun  oeuf  dontle  plasma  germi- 
natif a  pour  formide a4-  a*  +b -f- 1>*,  vientse  jolndre  un 
q>ennatozo][de  dont  le  plasma  germinatif  presente  le 
meme  degre  de  complication,  c'est-k-dire  avec  la  formule 
c  +  c*  4-  d  +  dS  1^  ^'ife  ^t  1^  spermatozoldes  qui  pro- 
viendraient  de  cette  fecondation,  devraient  dejk  avoir  un 
plasma  germinatif  avec  la  constitution  a  -j-  ^^  + 1^  +  b^  + 
c  +  c< + d  +d*-  n  est  dair  qu'en ne  comptant  que  les  an- 
e^tres  bibUques  de  rhumanite^  les  oeufe  et  les  spermato- 
zoldes de  nos  bonmies  d'ai^jourd'hui,  devraient  avoir 
daos  la  constitution  de  leur  plasma  germinatif  une  com- 
plication considerable  et  veritablement  impossible  k  se 
figorer.  Maintenant  vient  s'^fouter  encore  une  autre  con- 
sideration, Dans  tout  noyau  de  taUle  determinee  il  ne 
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peut  dvidemment  y  avoir  qu'une  quantity  d6termin6e  de 

plasma  germinatif . 

Si  le  plasma  germinatif  de  la  mfere  dans  la  premifere 

g^ndration=:  a,  celui  du  pfere  =  a*.  Si,  en  consequence  le 

plasma  germinatif  de  Tenfant  a  pour  formule  a  +  aS  nous 

pourrions  done,  tout  au  moins  au  point  de  vue  de  la  quan- 

a      a^      a— I— a* 
tite,  dire  qull  doit  avoir  la  formule  5  +  0-  =     o  >  ^^^^  *^" 

trement,  les  cellules  reproductrices  des  enfants  contien- 
draient  deux  fois  autant  de  plasma  germinatif  que  celles 
de  leurs  parents. 

De  m6me,  nous  pourrions  si  nous  voulions  tenir  compte 
des  relations  de  masse,  donner  au  plasma  germinatif  des 
cellules  sexuelles  de  la  troisifeme  generation  la  formule  : 

— ^t — ^ — ^ — .':  Et  ainsi  k  chaque  generation  suivante  se 

produit  simultanement  une  division  par  moitie  du  plasma 
ancestral^  MHditaire,  Ahnenplmma^  (c'est  ainsi  que  Weis- 
MANN  designe  le  plasma  germinatif  recju  des  anc^tres,  c'est 
k  dire  que  la  masse  des  divers  plasmas  ancestraux  doit 
diminuer  suivant  une  progression  geometrique.  Si,  de 
nouveau,  nous  ne  raisonnons  que  sur  Tftge  biblique  de 
Thumanite  (5,000  ans  en  chiflEres  ronds),  et  si  nous  admet- 
tons  3  generations  par  si^cle,  la  quantite  d'un  plasma 
ancestral  quelconque,  par  exemple  a,  qui  pourrait  se 
trouver   dans    une    generation   actuelle,  pourrait   etre 

representee  par  la  formule  \l/^ ^    quantite  si  faible 

qu'on  ne  saurait  se  la  figurer.  Si  nous  admettons  egale- 
ment  que  les  plasmas  ancestraux  se  composent  d'unites, 
c'est  k  dire  de  corpuscules  si  petits  qu'ils  ne  pourraient 
plus  se  diviser  sans  i)erdre  leur  nature  de  substance 
hereditaire,  nous  serious  dejk  arrives  siirement  aux 
limites  de  la  division.  En  d'autres  termes,  les  cellules 
sexuelles  de  toute  espfece  d'animaux  et  de  vegetaux 
actuellement  vivante,  contiennent  dejk  autant  de  plasmas 
ancestraux  divers  qu'elles  pourraient  en  renfermer. 
Comment  done  peut  se  produire  encore  actuellement  une 
reproduction  avec  transmission  des  caract6res,  d'autant 
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plus  que,  si  les  unites  ^l^mentaires  ne  peuvent  plus  se 
r&iuire,  la  masse  du  plasma  germinatif  dolt  se  doubler  k 
chaque  f^condation,  mais  celan'est  plus  admissible,  puis- 
que  chaque  noyau  ne  peut  renfermer  qu'une  quantity 
d^termin^e  de  plasma  germinatif? 

DansThypothfese  de  Weismann,  le  remMe  se  trouverait 
dans  I'expulsion  du  second  globule  polaire.  C'est  par  ih, 
que  chaque  fois  il  est  ^limin^  de  Toeuf  une  quantity  de 
plasma  ancestral  ^gale  k  celle  qui  lui  arrive  par  la  f^con- 
dation  et  c'est  en  cela  que  consiste  le  correctif  n^cessaire. 
On  arrive  encore  ainsi  k  expliquer  autre  chose,  le  plasma 
ancestral  dlimin^  d'un  oeuf  donn^,  n'est  pas  toujours  6gal 
k  celui  qui  est  expuls^  d'un  autre  oeuf  de  la  meme  mfere, 
tout  au  moins,  il  n'est  pas  n^cessaire  qu'il  le  soit;  si  nous 
admettons  par  exemple,  que  chez  une  m^re  la  formule  du 
plasma  germinatif  soit  a  +  a*  +  b  +  b*  +  c  +  c*  +  d  + 
d*4-e  +  e*  +  f  +  f,  tons  les  oeufs  pondus  par  une  mfere 
renfermeraient  un  plasma  germinatif  de  m6me  consti- 
tution trois  de  ses  oeufi3  seraient  f^cond^s,  trois  enfants  en 
naitraient  et  cela  par  Taction  d'un  sperme  dont  le  plasma 
germinatif  aurait  la  formule  o  +  o*  +  P  +  P*  +  Q  +  q*  (il 
n'est  pas  n^cessaire  qu'il  soit  de  m6me  g^n^ration  que  les 
oeufs,  il  pourrait  done  avoir  une  composition  moins  com- 
pliqude).  Du  premier  oeuf  pourrait-fitre  expuls^  un  second 
globule  polaire  avec  la  formule  a  +  b+c  +  d  +  e  +  f» 
pour  le  second  oeuf,  cette  formule  pourrait-6tre  a*  + 1>*  + 
c*  +  d*  +  e*  +  f*»  Vour  le  troisifeme  a  +  a*  +  c  +  c*  + 
d4.  d\  Aprfes  la  f^condation  les  trois  oeufs  auraient  done 
un  plasma  de  dignity  ^gale  quant  au  degr^  de  complexity, 
(EufI:a*+b*+c*+d*  +  e*+t*  +  o  +  o*+p+P*  +  q+qS 
(Eufn:a  +  b  +  c  +  d  +  e  +  f+o  +  o*  +  p  +  p*  +  q  +  qS 
(Eulin:b  +  b*+e  +  e*+f+f*  +  o4  o*+P+p'+q  +  qS 
mais  sans  avoir,  comme  on  le  voit,  une  composition  ^gale. 

Wrismann  en  conclut  alors  que  Ton  pourrait  peut-6tre 
ainsi  expliquer  les  diflfdrences  individuelles  que  Texp^- 
rience  Mt  constater  entre  les  descendants  d'un  m6me 
couple,  n  rappelle  le  cas  des  jumeaux.  Il  existe  comme 
Von  salt  des  jumeaux  qui  se  ressemblent  k  s'y  m6prendre. 
On  doit  consid^rer  comme  vraisemblable  qu'ils  d^rivent 
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d*un  seul  oeuf|  tandis  que  les  jumeaux  qui  ne  se  ressem- 
blent  pas  doivent  vraisemblablement  leur  existence  k 
detix  oeu&  f^cond^  en  meme  temps. 

La  th^orie  de  Wjeismann  est  extremement  suggestive 
et  pennet  encore  de  nombreuses  applications.  Nous  devons 
encore  en  indiquer  une,  elle  explique  pourquoi  les  oeufe 
parthenog6n6tiques  n'expulsent  qu'un  seul  globule  po- 
laire,  car  ces  oeufs  ne  possMent  pas  de  plasma  ancestral 
et  c'est  pr^cis^ment  le  plasma  ancestral  qui  est  rejet6  avec 
le  second  globule  polaire. 

Weismann  et  d^^  avant  lui  Stbasburger  et  H£us£r85^ 
out  encore  fait  remarquer  une  difftcult^  qui  s'oppose  |t  la 
fh^rie  de  Minot,  Balfour  et  van  Benbden  d'une  mani^re 
insurmontablC;  c'est  ce  simple  Mt  de  la  transmission  des 
particularit^s  ancestrales  mMes  i)ar  la  m^re,  et  nous 
devons  nous  dtonner  que  ces  autem^  ne  se  soient  pas  fait 
cette  objection;  que  de  foia,  par  exemple,  les  enfants  prd- 
sentent  des  caract^res  transmis  par  leur  al'eul  matemel. 

Cela,  d'apr^s  Minot,  Balfour,  van  Beneden  ne  serait  pas 
possible,  puisque,  d'apr^s  eux,  la  m^re  aurait  expuls^  de 
ses  oeu&,  dans  les  globules  polaires^totls  les  ^Idments  m^les 
qui  lui  auraient  ^t^  transmis  par  son  p^re.  Ceux  qui 
admettent  rhermaphrodisme  primitif  des  oeufe  devraient 
alors  admettre  que  chaque  fois  il  en  persiste  un  petit 
reste ;  T^limination  qui  se  produit  n'aurait  alors  aucun 
sens.  Leur  th^orie  ne  foumit  pas  d'explication  satisfaisante 
de  rdlimination  du  second  globule  polaire. 

Pour  £tre  aussi  complet  que  possible  sur  la  question  des 
globules  polairesj'indiquerai  encorelesanciennes  theories 
qui  ont  ^t6  ^mises  sur  leur  signification.  Tout  d'abord  an 
ftit  port6  k  les  consid^er  simplement  comme  des  subs- 
tances excr^t^  que  Toeuf  rejetait  afin  de  se  purifier  le 
plus  possible  avant  la  f^condation.  0  Herwig  flit  le 
premier  k  avoir  cette  opinion.  D'autres  encore,  tels  que 
von  Jhbrinq  78  et  Eoluker  86  y  virent  un  moyen  pour 
corriger  les  in^galit^s  de  taille  qui  existent  entre  la  v^- 
cule  germinative  et  la  t^te  du  spermatozoWe. 

WuiTMANN  78,  auquel  Flemmino84  se  rallie,  consid^re  le 
processus  comme  un  reste  phylog^dtique  d'un  develop- 
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pement  parth^nog^n^tique  jpax  simple  division  de  ToBuf , 
qui  autrefois  dtait  g^n^ralement  r^paudu  chez  nos  ancS- 
tres(l). 

La  mani^re  de  voir  de  BUtschli  76  a  &t6  accept^e,  tout 
r^cemment,  par  0.  Hehtwig,  dans  son  excellent  traits 
d'CTabryogdnie,  comme  ^tant  celle  qui  lui  a  paru  la  plus 
satisfaisante;  en  voici  la  substance.  Depuis  longtemps  il 
est^tabli  que,  d'aprfesson  d^veloppement,  une  cellule  mfere 
de  8i)ermatozo'ides  (Ursamenzelle)  a  exactement  la  meme 
valeurque  la  ceUule  ovulaire  primordiale  Ur-Eizelle.  Si 
nous  admettons  encore  avec  PflUger  63  que  les  oeuts  pri- 
mordiaux  pourraient  se  diviser  et  que  les  oeufs  ne  corres- 
pondraient  qu'aux  produits  de  ces  divisions  r6p^t6es,  ce 
qui  n'est  pas  encore  certain  dans  tons  les  cas,  le  nombre 
des  divisions  d'une  cellule  ovulaire  primordiale  serait 
faible  par  rapport  au  nombre  des  divisions  que  subissent 
les  cellules  m^res  spermatiques  primordiales,  Jusqu'au  mo- 
ment oil  eUes  se  transforment  en  leurs  produits  terminaux 
d^flnitife,  les  spermatozoXdes.  BUtschli  croit  pouvoir  trou- 
ver  dans  Texpulsion  des  globules  polaires  faite  par  Foeuf, 
un  moyen  de  maintenir  Tbomologie  avec  la  cellule  mere 
da  spermatozoide.  S'll  est  vrai  que  les  cellules  m^res  du 
spermeexpulsent  aussi  des  globules  polaires  cette  th^orie 
de  BUtschli  devient  bien  fragile.  H  y  a  Ik  aussi  bien  un  pos- 
tulat,  que  nous  admettions  latb^orie  delabisexualit^  des 
cellules  dans  le  sens  de  van  Beneden  et  non  dans  celui  de 
MiNOT,  ou  que  nous  admettions  la  th^orie  de  Weismann. 
J'ai  d^jk  pr^c^demment  indiqu^  que  van  Beneden  a  d^rit 
chez  VAscaris  niegalocephala  des  ph^nomfenes  que  Ton 
pent  interpreter  le  plus  simplement  comme  une  expul- 
sion de  globiQes  polaires  dans  la  tormation  du  sperme. 

Ainsidonc,  ces  corpuscules  k  peine  remarqudsau  d^but, 
se  prdsentent  actuellement  comme  des  productions  douses 
peut-6tre  d'une  trfes  grande  importance.  Pourrions-nous 


(1)  C'est  GiARD  77.  (Comptes  rendus  de  la  session  pour  ravancement 
des  sciences  1877,  p.  624),  qui  6mit  le  premier,  de  la  faQon  la  plus  nette, 
cette  opinion.  Je  suie  heureux  de  trouver  ici  Toccasion  de  r^parer 
Tomission  involontaire  que  j*ai  commise  k  ce  propos,  dans  ma  note  au 
Zoologisoher  Anzeiger  1888-89.  N"*  296»98.  (Note  du  traducteur,) 
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maintenant accepter  la  manlferede.voir  devan  Bbnedbn  ou 
biencelle  deWEisMANN?  J'ai  indiqu^lesdifflciilt^squis'op- 
posent  k  rinterpr^tation  de  vanBENEDEN.  Quant  k  rhypo- 
th^sede  WEisMANNondoitattendrequ'elle  soit  confirm^ 
par  les  observations  ultdrieures.  Jedois  direici  cependant 
que  Thypothfese  de  deux  modifications  du  plasma  nucl^aire 
c^est-k-dire  d'un  plasma  germinatif  et  d  un  plasma  nu- 
cl^ire  histogfene  a  trouvd  une  confirmation  fondamen- 
tale  dans  les  recherches  tr^s  int^ressantes  de  &ruber  87 
sur  le  processus  de  la  conjugaison  chez  le  Paramicitwi 
aurelia.  On  distingue  chez  ces  animaux,  le  noyau  prin- 
cipal, Hauptkern,  et  le  noyau  accessoire,  Nebenkem ;  ce 
dernier  seul  est  interess^  dans  la  conjugaison.  Pendant  et 
aprfes  la  conjugaison  huit  jeunes  noyaux  d^rivent  du 
noyau  accessoire,le noyau  principal  se  rdsout  ennombreux 
petits  fragments.  Parmi  les  jeunes  descendants  du  noyau 
accessoire,  quatre  se  reunissent  de  nouveau  pour  former 
le  nouveau  noyau  accessoire,  les  quatre  autres  absorbent 
les  fragments  de  Tancien  noyau  principal  et  reconstituent, 
en  se  fusionnant,  un  nouveau  noyau  principal.  L'opinion 
de  Gruber  que  le  noyau  accessoire  renferme  le  plasma 
germinatif,  le  noyau  principal  le  plasma  nucl&iire  histo- 
gfene  paratt  trfes  legitime. 

Je  dois  encore  indiquer  ici  une  observation  trfes  impor- 
tante,  rdcemment  publi^e  par  Boveri  87.  Dans  la  seg- 
mentation de  Toeuf  de  VAscaris  megcUocephala  il  se  pro- 
duit  bientdt  une  diff'^rence  de  structure  dans  les  noyaux. 
Les  deux  premieres  spheres  de  segmentation  se  distin- 
guent  dejk  au  moment  ou  elles  se  pr^parent  k  ime  seconde 
segmentation.  Une  de  ces  spheres,  A,  montre,  de  nouveau, 
nettement,  les  4  anses  chromatiques  dont  il  a  dt^  ques- 
tion •,  dans  I'autre,  B,  ces  anses  n'apparaissent  que  d'une 
facjon  peu  distincte  et,  plus  tard,  leur  chromatine  ne  se  pr^- 
sente  plus  que  sous  la  forme  denombreux  granules  isolds. 
Les  cellules  de  segmentation  deriv^es  de  la  sphfere  B,  mon- 
trenttoujours,  k  toutes  les  g^ndrations,  le  meme  fait,  pen- 
dant leurs  divisions,  tandis  qull  se  reforme  deux  spheres 
avec  4  anses  aux  ddpens  de  la  sphfere  A*  e*t  B*.  B*  se  com- 
porte  ensuite  comme  B,  A*  conmae  A.  Boveri  voit,  avec 
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raison,  dans  cette  observation  une  confirmation  solide  de 
lath^orie  de  Nussbaum-Weismann  de  la  specialisation  des 
cellules  sexuelles,  pulsqu'il  considfere  les  elements  k  anses 
dlstinctes  repr^sent^s  par  une  seule  cellule,  ou  tout  au 
plus  par  deux,  conune  la  forme  primordiale  des  cellules 
sexuelles. 

Si  nous  voulons,  pour  terminer,  indiquer  les  avantages 
que  pourraient  presenter  pour  la  th^orie  de  la  f^conda- 
tion  les  faits  recenament  obtenus,  le  progrfes  deviendra 
plus  facile  k  constater,  si  nous  exposons  les  diverses  theo- 
ries de  la  fdcondation  qui  ont  6t6  ^mises  dans  le  cours  des 
temps. 

On  a  toujours  compris  sous  le  nom  de  f^condation  cette 
influence  de  la  substance  gen^ratrice  mftle  qui  rend  la 
substance  gen^ratrice  femelle,  Toeuf,  capable  d'un  d^ve- 
loppement  complet.  Ainsi  comprise,  cette  explication 
convient  aussi  pour  les  oeufs  qui  se  d^veloppent  parth^- 
nogenetiquement,  car  nous  constatons  que  dans  les  series 
successives  de  d^veloppements  parth^nogenetiques,  Tin 
tervention  d'une  substance  g^neratrlce  mftle,  doit  inter- 
venir  de  temps  en  temps.  Dans  ces  cas,  une  seule  f^conda- 
tlon  suffit  evidemment  pour  toute  une  s^rie  de  gene- 
rations. 

Nous  Savons  que  Spallanzani  86  eut  k  combattre  la 
theorie  de  Tinfluence  fecondatrice  de  V«  aura  seminalis  »,  et 
depuis  ses  ceifebres  recherches,  il  est  etabli  que,  pour  ob- 
tenir  une  fecondation,  11  est  necessaire  qu'il  y  ait  une 
relation  materielle  immediate  entre  les  substances  gene- 
ratrices mMes  et  femelles. 

La  decouverte  ceifebre  de  Martin  Barry  1843,  qui  de- 
montra  la  penetration  du  spermatozoi'de  dans  Toeuf  rea- 
lisa  un  progrfes  important.  II  dcvint  evident  que  Taction 
fecondatrice  etait  liee  k  la  presence  du  spermatozoi'de. 
dependant  c'est  seulement  par  les  recherches  de  0.  Hert- 
wiG  et  E.vanBENEDEN,  Fol,  Selenka,  que  nous  avons  pre- 
eedemment  exposees  avec  detail,  qu'il  devint  compl^te- 
ment  evident  qu*il  suffisait  d'un  seul  spermatozoXde  pour 
que  la  fecondation  fftt  parfaite  et  que  mSme  11  etait  nui- 
sible  qu'il  penetr^t  plusieurs  spermatozoWes. 
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UacUon  du  spermatozoWe  sur  Toeuf  n'^tait  cependaut 
I)as  ^claircie  apr^s  la  d^couverte  de  la  i^n^tratioix ;  les 
uns  admirent  une  action  dynamique  incomprehensible  en 
Boi,  les  autres  une  action  chimique  dont  11  n'^tait  pas  pos- 
sible de  determiner  plus  exactement  la  nature.  Le  dernier 
progrfes  positif  de  nos  connaissances  sur  cette  question  fut 
realise  par  la  demonstration  que  le  spermatozo'ide  p^ne- 
tre  se  transforme  en  une  figure  nucieaire,  qui  contracte 
des  rapports  intimes  avec  le  noyau  de  Toeuf  et  qu'ainsl 
s'ach^ve  la  fecondation. 

Les  recherches  sur  ces  questions  ont  ete  critiquees  pr^- 
cedemment  d'une  manifere  approfondie,  et  nous  avons  vu 
que  ces  progr^s  sont  essentiellement  lies  aux  noms  de 
0.  Hertwig  et  de  E«  van  Beneden.  Ces  deux  auteurs  ont, 
il  est  yrai,  expose  differemment  ces  relations  par  rapport 
k  TEikern,  et,  i)ai-  consequent,  ils  ont  explique  de  fa^jons 
differentes  le  caract^re  de  la  fecondation  autant  que  nous 
puissions  leconcevoir,  d'une  fa<jon  generale,  d'aprte  les 
faits  que  nous  possedons  actuellement.  Nous  pourrions 
designer  la  mani^re  de  voir  de  0.  Hertwig  par  leterme 
«  theorie  de  la  fusion,  Verschmelzungstheorie  >»,  eelle  de 
van  Bene  DEN  par  le  therme  de  theorie  du  «  ^emplacement 
nucieaire,  nucleare  Ersatztheorie  ».  En  eflfet,  O.  Hert- 
wig et  ceux  qui  se  rattachent  k  lui^  voient  dans  la  fusion 
materieUe  des  formations  nucieaires  mides  et  femelles,  en 
un  noyau  unique  qui  devient  alors  le  noyau  de  Toeuf 
fecondd,  alors  capable  d'un  developpement  complete 
Tacte  essentiel  de  la  fecondation. 

E.  van  Beneden  n'attribue  k  la  fusion  aucune  impor* 
tance,  car  il  apu  reconnidtre,  chez  VAscaris  megaloce- 
phala,  que,  dans  presque  tons  les  cas^  il  ne  se  produisait  i)as 
de  fusioui  chez  cet  animal.  II  admet  expressement  que  la 
fecondation  serait  compile  au  moment  oti  deux  nouveaux 
noyaux  pronuclei  se  seraient  developpes  aux  depens  du 
reste  de  la  vesicule  germinative  et  des  elements  nucieaires 
de  la  tete  du  spermatozo'ide  penetre.  La  fusion  de  ces 
deux  formations  nucieaires  est  superfine,  puisque,  en 
realite,  dans  un  si  grand  nombrede  cas,  chezlAscaris 
elle  ne  se  produit  pas.  Van  Bbnedek  a  parfaitement  raison 
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de  ne  pas  consid^er  la  fusion  comme  quelque  chose  d'es- 
sentiel.  si,  en  rdalitd,  elle  ne  se  produit  pas  toujours,  ne 
serait-ce  que  chez  un  seul  animal. 

E.  van  Beneden  va  encore  plus  loin  dans  la  discussion 
th^orique  de  la  f^condation  et  y  rattache  la  formation  des 
globules  polaires.  Par  la  formation  des  globules  polaires 
le  noyau  primitif  de  Toeuf  perd  une  partie  de  sa  subs- 
tance; les  noyaux  des  cellules  formatrices  du  sperme 
subissent  une  perte  semblable,  de  telle  sorte  que  le  con- 
tenu  nucl&iire  du  spermatozoide  mur  a  subi  par  rapport 
au  noyau  de  la  cellule  mfere  primordiale  du  sperme  une 
reduction  analogue. 

Par  consequent,  les  deux  formations  nucldaires  qui  se 
rencontrent  dansFoeuf  ne  sont  pas  des  noyaux complets,(et 
si  j'ai  bien  compris,  c'est  bien  l^la  raison  pour  laquelle 
£.  van  Beneden  ne  donne  pas  h  ces  formations  nucl^ires 
le  nom  de  «  nuclei  »  mats  au  contraire  de  «  pronuclei  »)^ 
que  Ton  comi)are  ^galement  ce  que  je  dirai  encore  plus 
loin  surle  nombre  desanses  chromatiques.  Lorsque  les 
deux  noyaux  sont  r^unis  ils  forment,  k  eux  deux,  un 
noyau  complet,  sans  qu'il  soit  ndcessaire  que  leurs 
substances  se  confondent  mat^riellement.  lis  pourraient 
plutdt  rester  s^pards  dans  la  caryocin^  qui  accompagne 
la  premiere  segmentation.  Van  Beneden  est  arriv6,conmie 
nous  Tavons  d^jk  dit  plus  haut,  k  d^flnir  la  f^condation 
dans  les  termes  suivants  :  a  remplacement  pour  certains 
elements  ddriv^  du  gonocyte  mdle  des  parties  ^limindes 
par  Toeuf  lors  de  la  formation  des  globules  polaires,  et  des 
couches  pdrivitellines.  »  Je  crois  done  pouvoir  designer 
la  th^orie  de  van  Beneden  sous  le  nom  de  thdprie  du 
remplacement  nucl^aire. 

KuLTscHiTZKY  88',  88**  a  rdcemment  dmis  une  troisiteie 
mani^re  de  voir  que  nous  pourrions  appeler  la  «  thdorie 
nucl^aire  pure  ».  Elle  repose,  comme  je  dois,  ici,  le  dire 
express^ment,  sur  les  donn^es  de  E.  van  Beneden  que 
KuLTscHiTZKY  a  pu  confirmcr  dans  tons  leurs  points  essen- 
tiels.  KULTSCHITZKY  adopte  la  mani^re  de  voir  de  van  Be- 
neden que  la  f^condation  serait  parfaite  au  moment  oil 
les  deux  pronuclei  sont  arrives  k  maturity.  Quant  au  sens 
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du  mot  f^condation  qui  a  toujours  ^te  compris  comme 
exprimant  Tactioii  que  la  substance  g^n^ratrlce  exerce  sur 
Toeuf,  KuLTscHiTZKY  pr^ffere  dire  que  la  f^condatlon  serait 
falte  au  moment  oti  le  pronucleus  «  mMe  »  est  arriv^  h 
maturity. 

KuLTscHiTZKT,  daus  sa  conception  de  Tacte  de  la  fdcon- 
dation,  exclut  la  conception  plus  profonde  de  van  Bene- 
DEN  «  le  remplacement  ».  II  ne  s'agit  pas  de  cela.  II 
laisse  entiferement  de  c6t^  la  signification  des  globules 
polaires,  lorsqu'il  s'agit  de  determiner  ce  que  nous  de- 
vons  entendre  par  le  terme  f^condation.  Je  crois  avoir 
ainsi  exactement  expose  la  difference  qull  y  a  entre  les 
definitions  de  E.  van  Beneden  et  celles  de  Kult- 
scHiTZKY.  Sans  aucun  doute,  e'est  dans  cette  proposi- 
tion de  van  Beneden  «  la  fecondation  serait  achev^e  au 
moment  de  la  maturation  des  deux  pronuclei  »  que  Ton 
doit  trouver  le  fondement  de  la  conception  de  Kult 
scHiTZKYSur  Tacte  de  la  fdcondation.  Kultschitzky  seule- 
ment  est  reste  en  chemin  tandis  que  van  Beneden  a  dt^ 
plus  loin. 

Les  considerations  qui  ont  determine  Kultschitzky  k 
s'arreter  sur  ce  point,  et  k  ne  pas  introduire  encore  un 
autre  element  dans  la  theorie  du  caractfere  de  la  feconda- 
tion  sont  en  resiune  les  suivantes  :  d'abord,  comme  je  I'ai 
dit,  Kultschitzky  a  pu  montrer  que  les  deux  pronuclei 
de  VAscaris  forment  reguliferement  un  nucieole,  il  a  fait 
voir  par  Ik  que  les  pronuclei  sont,  au  point  de  vue  mor- 
phologique,  des  noyaux  en  repos  complfetement  deve- 
loppes  et  que  Ton  ne  doit  pas  supposer  par  le  terme  «  pro- 
nuclei »  qu'il  leur  manque  quel  que  chose  pour  constituer 
un  noyau,  car  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  quantite  plus  ou 
moins  grande  de  substance  chromatique  ou  de  substance 
achromatique.  Nous  savons,  en  effet,  que  le  noyau  con- 
stitue  reiement  principal  pour  la  vie  de  la  cellule  et  qull 
est  sinon  la  seule,  au  moins  la  principale  des  parties  en 
qui  resident  les  proprietes  hereditalres-  Si  doncun  noyau 
mMe  est  porte  dans  Toeuf  et  sll  en  devient  partie  inte- 
grante,  Tinfluence  du  mfile  sur  Toeuf  et  sur  sea  descen- 
dants qui  constituent  Vopabryon  est  assuree-   D'apr^ 
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KuLTscniTZKY  le  caractfere  de  la  f^condation  consiste  dans 
V^tabliasement  et  la  certitude  de  cette  influence  •,  la  fusion 
I'y  serait  done  pas  n^cessaire  et  le  «  remplacement  » 
dont  parle  van  Beneden  se  produirait  en  r^alit^  mais 
pourrait  etre  ^loign6  de  la  definition  de  la  fdcondation. 

Quant  k  ce  qui  conceme  la  th^orie  du  remplacement 
de  van  Beneden,  je  crois  convenable  de  faire  remarquer 
ici  que  E.  van  Beneden  et  A.  Neyt  ont  fait  observer,  d'une 
fa9on  particulifere,  dans  leur  nouveau  travail,  que,  chez 
les  autres  cellules  du  corps  de  VAscaris  megalocephala^  on 
rencontre^  au  moment  de  chaque  division  cellulaire,  quatre 
anses  chromatiques  primaires  (chromosomes,  anses  pri- 
maires)  qui,  avant  la  m^tacinfese  produisent,  par  division 
longitudinale,  Am/  anses  (secondaires).  On  rencontre  done, 
chez  chacun  des  noyaux  frferes  quatre  anses  qui  ont  repris 
dans  ceux-ci  la  signification  des  anses  primaires  (chro  • 
mosomes),  Mais,  comme  nous  Tavons  vu,  le  pronucleus 
femelle  de  VAscaris  megalocephala  ne  possede  que  deux 
anses  chromatiques  qui,  au  point  de  vue  des  phenomfenes 
de  division  qui  vont  s'y  produire,  ont  la  signification 
d'ei^ments  chromatiques  primaires  (chromosomes).  Le 
pronucleus  femelle  ne  donne  done  que  ces  deux  anses  a  la 
premiere  segmentation.  Le  nombre  des  anses  est  exacte- 
ment  r^duit  k  deux,  chez  le  pronucleus  mS,le.  II  com- 
plete done,  en  eflet,  le  pronucleus  femelle ;  les  deux  r^imis 
ont  done  quatre  chromosomes,  ils  forment  un  «  noyau 
complet »,  tandis  que  chacun,  pris  s^pardment,  si  on  rap- 
proche  le  nombre  de  leurs  anses  de  celui  qu'on  constate 
dans  les  cellules  du  corps  de  VAscaris,  ne  repr^sente  qu'un 
demi-noyau. 

Les  trois  theories  dont  il  a  et^  question  ne  possfedent 
qu'une  valeur  ^ventuelle,  si,  en  eflfet,  nous  admettons  que, 
dans  Tacte  de  la  f^condation,  le  protoplasma  doit  etre 
entiferement  neglige. 

Nous  avons,  dans  les  phenomfenes  de  laf^condation,  un 
processus  conunun  aux  animaux  et  aux  v^g^taux  et  qui 
doit  avoir  la  meme  signification  dans  les  deux  rfegnes 
organiques;  on  devrait  done  tenir  un  compte  dgal  des 
recherches  des  Botanistes.  J'exposerai  enfin,  k  ce  propos, 
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la  manifere  de  voir  de  Strasburger  qui  est  bien,  parm 
leg  botanlstes,  celui  qui  a  public  le  plus  grand  nombre  de 
recherches  sur  ce  point. 

Dans  son  travail  6tendu  84  Strasburger  admet  que, 
Chez  les  plantes  dlev^es,  il  se  produit  une  fusion.  «  Le 
Spermakem  et  TEikem  se  placent  Tun  prfes  de  Tautre. 
Les  parois  nucl^aires  se  dissolvent  aux  points  de  contact 
et  les  deux  cavit^s  nucl&iires  se  fondent  en  une  seule.  On 
pent  admettre  que  la  fusion  du  sue  nucldaire  des  deux 
noyaux  est  life  k  ce  processus,  et,  le  plus  souvent,  on 
voit  les  nucldoles  des  deux  noyaux  se  fusionner  Tun  avec 
I'autre  ».  Je  ne  saurais  passer,  sans  les  opposer  kces  affir- 
mations, les  faits  suivants  sur  lesquels  Strasburger  lui- 
m6me  insiste  fortement  dans  son  travail  recent,  88,  k  savotr 
que,  dans  le  noyau  en  repos,  les  filaments  ne  se  fusion- 
nent  pas,  mais  qu'au  contraire  on  y  trouve  toujours  le 
m6me  nombre  de  segments  que  pendant  la  division.  Ceci, 
k  mon  avis,  parle  en  faveur  de  Topinion  de  E.  van  Bene- 
DEN,  que  la  ftision  n'est  pas  nfeessaire. 

Strasburger  croit,  de  plus,  que  les  diverses  interpre- 
tations des  ph^nomfenes  de  la  f^condation  se  laissent 
ramener  k  im  mfime  point  de  vue,  si  on  admet  que  Tunion 
des  noyaux  se  fait  suivant  les  objetsk  des  stades  diflFdrents 
du  developpement.  Ainsi,  chez  VAscaris,  la  reunion  des 
noyaux  ne  se  produit  qu*k  un  stade  avanc^  de  la  mitose, 
lorsque  le  fuseau  de  segmentation  se  forme,  chez  les  Echi- 
nodermes,  au  contraire  (Strongylocentrotus  ^tudid  par 
les  frferes  Hertwig),  et  chez  les  plantes^  d^jk  au  stade  de 
repos.  Suivant  le  stade,  les  caractferes  ext^rieurs  de  Tunion 
seraient  naturellement  diflf^rents.  Une  fusion  des  deux 
noyaux  en  une  figure  de  segmentation  se  produit  cepen- 
dant  dans  tons  les  cas,  mSme  chez  VAscaris.  Strasburger 
dit  expressdment  k  ce  propos  p.  230  1.  cit.: «  Le  processus 
de  la  f^condation  pourrait  consister  en  runion  des  fila- 
ments du  Spermakem  et  de  TEikem,  pourtant  le  develop- 
pement ult^rieur  du  noyau  germinatif  se  fait  ind^pen- 
damment  de  la  fusion  des  produits  des  deux  noyaux.  Par 
ce  fait  s'explique  la  copulation  des  cavitds  uucieaires  qui 
se  produit,  chez  presque  tons  les  objets,  de  la  fa<;on  la 
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plus  ^vidente.  Le  caractfere  du  noyau  est  en  outre  repre- 
sent^ par  les  filaments  nucldaires,  de  telle  sorte  que,  dans 
Tunion  des  filaments  nucl^res,  il  se  produit  toujours 
une  copulation  des  noyaux,  qui,  aprfes  leur  reunion,  sont 
renferm^g  dans  une  m6me  membrane.  Alnsi  done,  h 
ravenir,  on  maintiendra  probablement  comme  definition 
de  la  f^condation  qu'elle  consiste  essentiellement  en  une 
copulation  de  Spermakem  et  de  TEikem  *. 

U  est  impossible  de  citer  ici  tons  les  autres  faits  alldgu^s 
encore  par  Strasburger  en  favour  de  sa  manifere  de  voir. 
Je  dois  renvoyer  sur  ce  point  k  ses  m^moires  si  impor- 
lants  sur  les  phdnom^nes  de  la  fdcondation  chez  les  pha- 
ndrogames  et  sur  la  division  nucieaire  et  cellulalre  chez 
les  v^g^taux  84,  88,  que  nous  avons  souvent  clt^s.  Je  ne 
ptdscependantadmettreleblenfonde  de  son  argumenta- 
tion, n  dit  lul-m6me  que  le  caractfere  du  noyau  reside 
dans  les  filaments  nucl6aires  et  justement  chez  VAscaris 
megalocephala  ces  filaments  nucieaires  ne  s'unissent  pas. 
Us  se  trouvent,  U  est  vral,  places  les  uns  prte  des  autres 
dans  une  figure  de  division,  mais  cette  figure  de  division 
prouve  justement  que  Toeuf,  dans  lequel  les  deux  p61es  de 
division  sontindlqu63,  n'estplus  slmplement  fdconde,  mais 
qtf  il  est  en  train  de  se  divisor.  Nous  devrions  cependant 
placer  Tacte  de  la  fdcondatlon  avant  le  commencement  de 
la  segmentation.  Je  crois,  pour  cette  ralson,  devoir,  sur 
la  question  de  la  fusion,  me  rallier  aux  manlferes  de  voir 
de  E.  van  Bbneden  et  de  Kultschitzky. 
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SOGIETE  OBSTETRIGilE  ET  GYNECOLOGiQUK  M  PARIS 

Siance  du  IS  juin  1889. 

PR^IOBNCE   DE  M.  LB  D'    POLAILLON. 


ORDRE  DU  JOUR. 

M.  le  D**  Avrard  lit  une  observation  intitul6e  :  De  I'emploi  de  la 
strychnine  pour  Mter  la  marcho  de  raccouchement.  Co  travail  pent 
6tre  ainsi  r^sumc^  :  travail  lent,  douleurs  faibles ;  la  parturlentc  c^^tait 
assist^e  par  une  sage-femme  qui,  manquant  de  patience,  lui  admi- 
nistra  14  milligrammes  de  strychnine  en  11  heures,  dans  le  but 
d'activer  la  marche  du  travail. 

Le  r6sultat  d^sird  n*6tant  pas  obtenu,  elle  demanda  I'assistance 
d'un  mc^decin  qui,  bien  que  la  dilatation  ne  fftt  pas  complete,  tenia 
d'appliquer  le  forceps  et  ne  put  y  parvenir.  C'est  alors  que  M.  Avrard 
fut  demand^  par  son  conftr^re.  Trouvant  la  dilatation  complete,  il 
appliqua  k  son  tour  le  forceps,  et  amena  un  enfant  qui  n*a  pu  sur- 
vivre.  Le  travail  avait  dur6  60  heures.  M.  Avrard  conclut  en  disanl 
que  la  strychnine  agit  pen  sur  la  fibre  uterine,  et  qu'elle  am^ne  dans 
les  membres  inf6rieurs  des  douleurs  fulgurantes  et  des  mouvements 
spasmodiques  qui  peuvent  6tre  nuisibles  pendant  les  interventions 
obst^tricales. 

M.  Pajot.  II  me  semble  qu'il  y  a  eu  une  faute  commise  par  la  sage- 
femme,  qui  a  voulu  agir  avant  la  dilatation  de  Torifice  ut^rin.  11 
fallait  attendre  malgr6  la  longueur  du  travail,  et  on  ne  devait  inter- 
venir  avec  le  forceps  qu'apr^s  la  dilatation  complete.  J'ai  observ6  un 
travail  de  74  heures.  11  faut  savoir  ne  rien  faire,  et  attendre.  Je 
blAme,  dans  le  cas  particulier,  la  conduite  de  la  sage-femme,  et 
j'approuve  celle  de  M.  Avrard. 

M.  Gharpentier.  Le  fait  est  int^ressant  k  deux  points  de  vue  : 
d'abord,  k  cause  du  pen  de  patience  de  la  sage-femme  et  du  premier 
m^decin;  ce  travail  a  6i6  long,  sans  doute,  mais  cependant  pas  d*une 
dur^e  extraordinaire.  J'ai  pu  observer  un  accouchement  de  sept 
jours  de  dur^e,  qui  se  termina  par  la  naissance  d*un  enfant  vlvaut. 
Le  travail  6tait  r<5gulier,  mais  les  contractions  faibles  et  peu  fr6« 
quentes.  Ensuite,  nous  voyons  les  elTets  spasmodiques  de  la  strych- 
nine sur  Tut^rus,  lesquels  avec  la  premiere  intervention  intempes- 
tive,  out  dd  troublerle  travail,  ont  pule  prolonger,  et  rendre  Tinler- 
vention  en  temps  opportim,  difficile.  La  strychnine  t^tanise  rut<5ru8 
et  entrave  les  contractions  vraies,  etficaces. 
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M.  Polaillon.  Je  doute  que  la  dose  de  14  milligrammes  de  strychnine 
ait  ^t6  absorb^e.  II  n'y  avail  peut-^tre  rien  dans  les  granules,  ou  la 
dose  de  14  milligrammes  ne  se  trouvait  peut-fetre  pas  dans  les  14  gra- 
nules, k  cause  d'une  in^gale  repartition. 

M.  Chaipentier  fait  observer  qu'il  >  avail  cependant  de  la  tt^tani- 
sation  de  T uterus. 

M.  Verrier.  Ce  medicament  ost  une  substance  dangereuse  dont  on 
doit  proscrire  I'emploi. 

M.  le  D""  LoYiot  communique  une  observation  de  :  presentation  du 
si^ge;  singuli^re  errour.  —  11  s'agit  d'une  primipare  dg^e  auprds  de 
laquelle  M.  Loviot  fut  appeie  par  un  confrere  dans  les  circonstances 
suivantes  :  presentation  du  si^ge  en  sacro-iliaque  droite,  rupture  des 
membranes,  ecoulement  de  meconium,  dilatation  complete  selon  le 
confrere,  qui,  ayant  inlroduit  son  doigt  dans  rorilice  qu'il  rencontra, 
le  retira  teint  de  meconium.  M.  Loviot  pratiquant  h  son  tour  le 
toucher,  introduisit  egalement  son  doigt  dans  Torifice  en  question, 
mais  avant  de  le  retirer,  il  se  livra  h,  un  toucher  beaucoup  plus 
6tendu,  et  put  se  convaincre  que  partout,  sur  toute  la  circonference 
delapartie  foeiale  qui  se  presentait,  on  rencontrait  des  cuts -de  sac. 
et  que  par  consequent  on  ne  touchait  pas  directement  la  partie 
foetale.  Non  seulement  la  dilatation  n^etait  pas  complete,  mais  elle 
n'^tait  meme  pas  commencee,  et  I'oriflce,  que  le  confrere  avail  pris 
pour  I'anus  de  I'enfant,  n'etait  autre  que  Torifice  uterin,  qui  n'avait 
pas  encore  commence  k  s'entr'ouvrir.  La  parturiente  n*etait  pas  en 
travail.  Quelque  temps  apres,  M.  Loviot  fut  rappeieaup res  d'elle;  elle 
expulsa  un  enfant  en  presentation  du  siege,  en  etat  de  mort  reelle, 
et  que  malgre  quelques  insufflations,  on  ne  put  ranimer.  Deiivrance 
naturelle,  suites  de  couches  normales. 

L'interet  de  ce  fait,  selon  M.  Loviot,  independamment  de  Terreur  k 
laquelle  il  a  donne  lieu,  reside  dans  la  rupture  des  membranes  et 
dans  r^coulement  du  meconium  se  produisant  longtemps  avant  lout 
d^but  de  travail. 

M.  Charpentier.  Recemment,  en  Amerique,  I'erreur  inverse  a  ete 
commise.  L'anus  de  Tenfant  a  ete  pris  pour  Torifice  uterin,  et  croyant 
avoir  affaire  k  ce  dernier,  on  a  tenie  des  mana3uvres  de  dilatation. 

M.  Pajol  craint  que  M.  Loviot  n'ait  pas  assez  longtemps  pratique 
les  insufflations,  dans  le  but  de  ranimer  Tenfant.  II  se  souvient  d'un 
<^  ou  il  pratiqua  les  insufflations  pendant  deux  hemes,  et  oil  il 
reussil  k  ranimer  I'enfant,  qui  a  actuellement  douze  ans.  II  a  encore 
pu  ranimer  par  ce  moyen  une  femme  qui  avail  tente  de  se  suicider, 
etant  ivre,  et  qui  etait  restee  2b  minutes  sous  Teau.  II  y  a  des  cas  ou 
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le  c(Bur  se  met  k  battre  sous  rinHuence  des  insufflations,  et  lorsqu'on 
cesse  COS  dernidres,  le  c<Bur  interrompt  sea  battements.  11  a  6chou6 
chez  un  enfant  dans  un  cas  semblable.  Mais  il  ne  faut  pas  se  d6cou- 
rager  trop  vite,  et  il  faut  continuer  longtemps  les  insufflations. 

M.  Polaillon  demande  k  M.  Pajot  si,  dans  ce  cas,  I'autopsie  de 
Tenfant  a  6i6  faite.  II  cite  un  cas  oil  il  insuffla  longtemps  sans  r^ussir 
i  ranimer  un  enfant  qull  venait  de  mettre  au  monde.  A  I'autopsie,  il 
trouva  les  poumons  dans  un  6tat  rendu  insuffisant  pour  la  vie  par  Ic 
fait  de  la  compression  des  intestins  faisant  hemic  k  travers  le  dia- 
phragm e. 

M.  Pajot.  On  a  vu  des  enfants  mourir  48  heures  apr^s  avoir  6t6 
ranira^s.  Ces  faits  peuvent  tenir  ^  difi'6rentes  causes. 

M.  Dnmontpallier  rappelle  un  fait  communiqu(^  par  Depaul  h  I'Aca- 
d^mle.  Depaul  avatt  6i6  appel6pour  un  cas  d'h^morrhagie  postpartum. 
Celle-ci  ayant  6X6  enray^e,  il  demanda  k  voir  I'enfant,  qu'on  avalt 
consid6r6  comme  mort,  et  qu'on  avait  mis  k  I'^cart  envelopp6  dans 
un  linge.  U  se  mlt  k  Tinsuffler  pendant  deux  heures,  et  parvint  k  le 
ranimer. 

La  discussion  continue  ensuite  sur  I'asphA^ie  entre  MM.  Dnmont- 
pallier, Bailly,  Pajot,  Bey  et  Charpentier. 

M.  le  D'  Bailly  lit  un  m(5moire  sur  ranesth6sie  obst^tricale.  Ce 
travail  est  tout  en  faveur  de  la  demi-anesth^sie.  Sans  tenir  compte 
des  arguments  des  d^tracteurs  de  ce  proc6d6,  il  relate  ce  qu'il  a 
observe,  11  estime  qu'on  doit  s'en  rapporter  aux  sensations  des 
raalades,  et  du  moment  qu'il  peut  par  co  moyen  leur  procurer  du 
calme  et  du  soulagcment  k  leurs  soufiFrances,  pen  lui  importent  les 
th6ories,  il  n'en  demande  pas  davantage,  Quant  k  Tadministralion  du 
chloroforme,  M.  Bailly  pense  que  c'est  pendant  la  p^rlode  de  dilata- 
tion qu'il  est  le  plus  utile.  On  peut  s'en  passer  pendant  la  p6riode 
d'expulsion.  II  d(^sire  Tacquiescement  des  malados.  II  est  d'avis  de 
1  administrer  au  d6but  pendant  un  quart  d'heure  et  k  la  dose  de 
quelques  gouttes,  et  ensuite,  dans  rintervalle  des  contractions 
surtout,  moment  pendant  lequel  la  respiration  de  la  malade  est  plus 
libre  que  pendant  les  contractions.  11  d6crit,  relativement  au  mode 
d'administration,  I'appareil  de  Legroux  cousistant  en  un  masque  de 
flanelle  semblable  k  celui  de  Demarquay,  et  soutenu  par  la  raonture 
de  lunettes  de  I'otoscope  de  Duplay,  appareil  sur  lequel  on  verse  le 
chloroforme  goutte  k  goutte  au  moyen  du  compte-goutles  gradu^ 
d'Alvergniat.  11  n'a  pas  observe  de  ph^nom^nes  d'agitation  en  donnant 
le  chloroforme  k  I'alde  de  cot  appareil.  M.  Bailly  resume  ensuite  le 
chapitre  des  indications  et  des  contre-indications  et  dit,  qu'au  point 
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de  Tue  de  la  tendance  h^morrhagrique  qu'on  a  reproch^  au  chloro- 
forme  de  produire,  il  n'a  pas  remarqu^  que  eel  accident  Mt  plus 
frequent  k  la  suite  de  ce  mode  d'adminlstration  de  I'agent  anesth6- 
sique.  11  cite  des  cas  d'hdmorrhagies  s'^tant  produites  sans  qu  on  ait 
6onn6  k  aucun  moment  le  chloroforme,  tandis  qu'il  ne  s'en  produisait 
pas  dang  d'autres  cas  oix  on  Tavait  adraiiiistr6.  M.  Bailly  restera  done 
ua  partisan  convaincu  4b  ranesth^sie  obst^tricale. 

M.  Pajot  r^pondra  partie  parpartie  au  m^moire  de  M.  BaiUy,  quand 
il  sera  public.  Pour  le  moment,  il  veut  seulement  lui  faire  obierver, 
relativement  h  un  passage  de  ce  m6moire,  que  Claude  Bernard  a 
experiments  auasi  bien  che«  Ihomme  que  clioz  les  animaux.  U 
n'admet  pas  que  l*anesth6sie  se  produise  au  commencement  du 
sommeil;  il  faut  aller  au  del^  du  sommeil  pour  la  produire.  11  expose 
de  nouveau  ses  arguments  bien  connus  contre  ranesthSsie  obstStri- 
cale,  et  ajoute  que  si  ce  mode  d'anesthf^sie  soulageait  v(5ritablement 
les  femmes,  les  accoucheurs  des  h6pitaux  seraient  bien  coupables  de 
ue  pas  Fadininistrer  aussi  bien  h  toutes  les  femmes  de  leur  service, 
qu'li  6«lles  de  leur  clientele  privSe. 

D'  Grkslou. 


NOUVELLES 


Muialions  dam  let  hApitaux,  M.  Pinard  6tant  noinm6  h  la  oHnique 
d'acoucbemeot)  M.  Porak  le  remplace  k  la  maternity  de  LaHboi- 
si^re,  —  M,  Bar  passe  k  I'hdpital  Saint-Louis,  et  M.  Cbampetier  de 
Hibespread  la  direoiioo  de  |a  ipaternitS  de  Tenon. 


Un  Qoncours  pour  deux  emplois  de  chefs  de  clinlque  obst^tricale  8*est 
OQvsH  k  la  PaculU  de  m^decine  de  PaHs,  le  mardi  16  Juillet  1889. 


M.  le  D'  Gu6niot  est  Domm6  chirurgien  en  chef  de  la  Maternil*^,  et 
professear  de  TBcole  des  sages-femmes,  en  remplacement  de  M.  Tar- 
Qiir  appel^  {t  la  direction  de  la  clinique  d*accoucbement  dc  la  rue 

'i'Assas. 


^•Gryofelt  est  nofl)m6  professeur  de  clinique  obsl6tricale  i  la  Fa- 
calt6  de  Montpeliier  en  r#fnplac«tnent  de  M.  Dumas  d6c6d6. 
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A.  F0LRMI!:r.  —  Lepons  sur  la  syphilis  vaccinale. 

(Paris    1889.) 

Dans  cet  ouvrage  M.  le  professeur  Fournier  a  mis  en  relief  avec 
sou  talent  habituel  la  frequence  et  les  dangers  de  la  syphilis  vacci- 
nale. 

Contestee  il  y  a  pea  de  temps  encore,  la  possibility  de  la  syphilis 
vaccinale  est  aujourd'hui  univereellement  acquise,  non  pas  seule- 
ment  par  I'etude  attentive  des  Epidemics  qui  ont  s^vi  un  peu  partout, 
mais  encore  eu  vertu  d*une  preuve  exp^rimentale  ;  un  m^decin  de 
Londres  s'est  inocule  k  plusieurs  reprises  du  vaccin  pris  sur  des 
vacciniferes  syphilitiques,  et  h  la  quatrieme  experience  appanirent 
au  bras  deux  chancres  vaccino-syphilitiques. 

Ainsi  done  la  pratique  de  la  vaccination  pent  transmettre  la  syphi- 
lis; de  lit  un  danger  veritable,  en  raison  des  conditions  speciales 
de  la  vaccination  (nombre  des  sujets  vaccines  avec  le  vaccin  du  m^me 
vaccinif^re,  syphilis  communiqu^e  au  nourrissonet  par  l^  m^meala 
nourrice  et  aux  personnes  que  celle-ci  frequente ). 

La  syphilis  ainsi  communiquee  ne  Test  pas  h  un  seul  individu,  mais 
^un  grand  nombre  d'individus,  d'ou  la  production  d'epid^mies  plus 
on  moins  graves.  II  est  done  important  que  chaque  medecin  con- 
naisse  imperturbablement  la  question. 

Quand  on  inocule  k  un  sujet  sain  du  vaccin  puise  sur  un  syphi- 
Utique,  il  est  possible  que  la  vaccine  seule  se  produise  comme  dans 
les  conditions  ordinaires,  mais  il  se  pent  aussi  que  la  syphilis  soit 
communiqu6e  et  alors  ou  bien  :  la  syphilis  se  produit  seule,  la  vac- 
cine avortant,  ou  la  syphilis  et  la  vaccine  se  produisent  toutes  deux. 
Celle  demiere  alternative  est  la  seule  qui  merite  une  etude  speciale, 
c'est  la  la  syphilis  vaccinale. 
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On  salt  que  le  chancre  apparatt  quinze  kvingt-cinq  jours  en  moyaine 
apr^s  llnoculation,  par  consequent,  il  apparaltra  toujours  apres  la 
vaccine,  soit  alors  que  la  vaccine  est  entierement  gu^rie,  soil  a 
une  ^poque  ou  r^nipUon  vaccinale  existe  encore,  la  vaccine 
ayant  iratne  en  longueur.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  maladies  se 
suivent  sans  se  contrarier,  il  y  a  peu  k  en  dire.  Dans  le  second  cas, 
au  contraire,  la  pustule  de  la  vaccine  change  de  caractfere,  devient  le 
chancre  vaccino-syphilitique^  «  les  deUx  maladies,  vaccine  et  syphi- 
lis setrouventainsi,  pour  quelques  jours,  en  conjonction.  »  Mais  pen- 
dant  quelque  temps  il  est  difficile,  sinon  impossible,  d'assigner  a  la 
transformation  subie  par  T^ruption  Vaccinale  son  veritable caract^re ; 
est-ce  une  anomalie  de  la  vaccine,  une  complication  de  celle-ci?  Ya-t- 
il  r^ellement  chancre  vaccino-syphilitique  ou  bien  n'y  a-t  il  pasplu- 
t6t  une  fausse  syphilis  vaccinale,  c'est-k-dire  une  syphilis,  non  pas 
inocul^e  avec  le  vaccin,  mais  nee  de  VherMit^,  une  veritable  syphilis 
hdr^ditaire  que  la  vaccine  a  mise  en  Evidence  enlui  donnant,en  quel- 
que sorle,  un  coup  de  fouet? 

On  ne  se  trompera  pas,  si  on  veut  bien  se  rappeler  que  la  syphilis 
vaccinale  debute  toujours  par  un  chancre.  Comment  le  chancre  se 
pr6sente-t-il? 

C'est  d*abord  une  papule  seche,  lenticulaire,  qui  devient  ensuite 
humide,  excorlative,  bientdt  par  consequent  croAteuse;  au-dessous 
de  la  croilte  on  trouverait,  si  on  la  recherchait,  une  lesion  arrondie, 
h  base  dure  (induration  sfeche,  elastique,  chancroide),  k  fond  lisse, 
uni,  verniss6,  gris^tre;  autour,les  bords  sont  rouges.  Le  chancre  de 
la  peau  d*ailleurs  est  presqu^  toujours  un  chancre  croiiteux  (chancre 
ecthymateux),  la  lesion  persiste  six  k  huit  semaines;  il  reste  Tindu- 
ration  qui  va  disparaitre  k  son  tour,  laissant  une  macule  qui  mettra 
quelque  temps  k  s'effacer. 

En  mSme  temps  que  le  chancre,  qui  apparaitau  point  d'inocula- 
tion,  se  developpe  le  bubon  satellite;  puis  toujours,  Ji  Techeance 
voulue  (apres  40  ou  45  jours  d'inoculation  secondaire),  apparaissent 
les  accidents  secondaires  (roseole,  plaques  muqueuses ) 

Le  pronostic  dela  syphilis  vaccinale  est  grave,  mais  sa  gravity  n'est 
pas  due  exclusivement  k  la  syphilis,  mais  bien  plutdt  au  jeune  Age 
des  sujets  affect6s,  k  la  mauvaise  hygiene,  k  la  misere,  au  d^faut  de 
soins ;  ce  sont  \k  autant  de  facteurs  de  gravity  de  la  syphilis  vacci- 
nale. 

II  n'est  pas  necessaire  pour  que  la  transmission  de  la  syphilis  se 
fasse,  que  le  vaccinifere  soit  en  pleine  periode  de  syphilis  apparente, 
il  suffit  que  ee  vaccinifere  soit  en  etat  de  syphilis,  m^me  latente ; 
bien  plus,  il  suffit,  pour  que  la  contagion  s'opere,  que  le  vaccinifere 
soit  en  incubation  de  syphilils  vaccinale.  D'oCi  le  danger.  Comment 
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peut-oQ  se  doutar,  en  efTet,  d'une  syphilis  qui  ne  s'est  encore  pas 
manifest^e  ?  Comment  peut-on  soup^onner  la  syphilis  chez  un  jeune 
siget  qui  n'en  a  aucun  nigne.  On  le  prend  comme  vaccinif^re  et  on 
communique  la  syphilis  au  vaccina  I  G*est  \h  le  plus  grand  argument 
coDtre  la  vaccination  de  bras  k  bras.  Dans  la  plupart  des  cas  la  con- 
tagion vaccino-syphilitique  s'est  faite  de  bras  k  bras,  mais  elle  s*est 
produite  aussi  apres  I'usage  du  vaccin  en  tubes  ou  en  plaques  :  fait 
des  plus  importants  au  point  de  vue  de  la  vaccination. 

II  est,  d*une  fa^on  gen^rale,  assez  facile  de  diagnostiquer  une 
syphilis  vaccinale  :  les  caract^res  propres  du  chancre,  revolution 
des  accidents  secondaires...  en  assurent  la  precision.  Trois  points 
principaux,  que  je  me  contente  d'^num^rer,  doivent  ^tre  Studies 
dans  le  chapitre  du  diagnostic  : 

1«  DilTerencier  du  chancre  syphilitique  vaccinal,  la  vaccine  ulc6- 
reuse,  dite  chancriforme,  qui  pent  le  simuler ; 

2°  DiiKrencier  de  la  syphilis  vaccinale,  les  Eruptions  secondaires 
de  la  vaccine ; 

3*  DifT^rencier  de  la  syphilis  vaccinale  toute  syphilis  qui,  Indipen- 
dante  du  vaccin  par  origine,  viendrait  k  entrer  en  sc^ne  k  la  suite 
de  rinoculation  vaccinale. 

U  faut  lire  ces  difT^rents  chapitres  dans  les  lemons  de  M.  Foumier. 

n  n'y  a  pas  a  insister  sur  la  possibility  ^idente  de  la  transmission 
de  la  syphilis  avec  la  vaccine  par  Tusage  de  lancettes  sales,  ayant 
deja  servi  k  vacciner  des  syphilitiques ;  il  est  bien  facile  de  se  mettre 
k  Fabri  de  cette  grave  inoculation  en  changeant  de  lancette  ou 
d'aiguille  pour  chaque  inocule,  et  en  ayant  soin  de  toigours  flamber 
instrument  avant  d'en  faire  usage. 

Cest  1^  un  point  d'une  importance  extreme,  et  qui  ne  doit  jamais 
itre  n^glig^  ni  oubli^  en  pratique.  Mais  au  point  de  vue  prophylac- 
tiqoe  de  la  partie  vaccinale,  ce  n*est  pas  tout!  il  faut  encore  ^viter 
la  possibility  de  la  transmission  par  le  vaccin  pris  indAment  sur  un 
sujet  syphilitique.  G*est  \k  le  point  capital  de  roeuvre  du  professeur 
Foamier. 

Puisqu'il  est  d^montr^  que  mSme  k  un  examen  attentif  on  ne  pent 
savoir  si  un  vaccinif^re  n'est  pas  syphilitique  ou  en  incubation  de 
syphilis,  comme  d'autre  part  le  vaccin  pris  sur  un  sujet  de  ce  genre 
peut  transmettre  la  syphilis,  il  est  de  toute  n^cessit^  de  renoncer  k  se 
procurer  du  vaccin  sur  Thomme.  En  outre  rien  n'autorise  k  penser 
quele  vaccin  animal  est  inferieur  au  vaccin  humain.  Par  consequent, 
on  aura  toutes  les  chances  d'eviter  la  contagion  syphilique  en  em- 
ployant  du  vaccin  animal.  11  n'y  a  de  s^curite  possible  cpie  dans  la 
vaccine  animale  exclusive.  Ce  quil  faut  done  souhaiter,  c'est  devoir 
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se  fonder  en  France  des  instituts  Jde  vaccine  comme  ceux  qui  fonc- 
tionnent  si  nombreux  k  T^tranger. 

Une  r^cente  communication  de  M.  Hervieux,de  TAcademie  de  me- 
decine,  a  d^montre  ce  qui  ne  fait  plus  gu^re  I'objet  d*un  doute,  la 
necessity  de  la  reforme  proposee  par  le  professeur  Fournier  et  sou- 
tenue  par  lui  avec  un  talent  et  une  autorit^  reconnus  de  tous. 

JAMES  KUVG.  —  Traitement  chirurgical  des  lace- 
rations du  p6rin6e  avec  quelques  xncdiflca- 
ticns  impcrtantes. 

(New-Yorky  med.  Record.  1889,  p.  591.) 

La  meilleure  operation  imaginde  dans  ces  demieres  annees  centre 
la  d^chirure  p6rin6ale  est  celle  d'Emmet.  Mais  malgre  ses  nom- 
breuses  modifications  elle  n'a  pas  donne  complete  satisfaction  k  tous 
les  desiderata  des  gyndcologistes,  on  peut,  en  effet,  faire  k  cette 
operation  deux  objections  s^rieuses,  dit  Tauteur.  En  premier  lieu  les 
sutures,  de  soie  ou  d'argent,  passees  transversalement  et  profonde- 
ment,  comprennent  des  vaisseaux  p^rin^aux  importants,  produisent 
un  oedeme  souvent  considerable  et  causent  de  la  douleur.  En  outre, 
les  sutures  profondes  sont  bien  paralleles  et  rectilignes,  comme  les 
cordes  d'une  harpe,  avant  d'etre  serr^es,  mais  quand  on  les  serre 
suftisamment  pour  mettre  en  contact  les  surfaces  avivees  elles  tirent 
sur  le  p^rin^e  et  le  raccourcissent  du  haut  en  bas,  de  sorte  qu'elles 
diminuent  son  epaisseur,  qu'elles  attirenten  bas  la  parol  post^Tieure 
du  vagin,  tendent  a  produire  la  rectocele  et  le  prolapsus  ut^rin. 

Ces  d^fectuosites  ont  conduit  les  chirurgiens  a  imaginer  d'autres 
precedes.  Ainsi  Tait  et  Simpson  ont  separe  la  muqueuse  vaginale 
du  perin^e  en  formant  une  sorte  de  tablier  laissant  k  nu  le  peri  nee 
qu'ils  suturaient  au  fil  d'argent,  sans  avoir  produit  de  perte  de 
substance. 

llegar,  Kaltenbach,  Martin,  construisent  un  corps  perineal  solide 
et  epais  k  I'aide  de  sutures  perdues  de  fils  animaux  el  par-dessus  oes 
sutures  ils  reunissent  separement  la  muqueuse  et  la  peau  suit  k  la 
soie,  soit  au  catgut. 

Wathen,  de  Louisville,  partisan  de  la  p^rineorrapbie  de  Tait, 
insiste  avec  ses  predeccsseurs,  sur  la  necessite  de  riunir  les  exlre- 
mitcs  devenues  libres  par  la  dechirure  des  muscles  perineaux  et  en 
partieulier  du  sphincter  anal. 

La  seule  bonne  operation  est  celle  qui  donnant  au  perinie  une 
epaisscur  suffisante,  permet  aux  muscles  de  recouvrer  leurs  fonc- 
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lions  et,  par  consequent,  remedie  a  toutes  les  consequences  de  la 
dechirure. 

J.  King  pense  que  pour  obtenir  cc  r^sultat  il  faut  employer  h  ]a 
fois  les  sutures  perdues  de  Martin,  puis  les  sutures  vaginales  et  p6ri- 
n^ales  ind^pendantes. 

L*auteur  critique  la  perineorrhaphie  k  lambeaux  en  faisant  remar- 
quer  que  dans  cette  operation  on  laisse  le  tissu  de  cicatrice  qui  est 
quelquefois  k  lui  seul  la  cause  de  douleurs  locales  et  d'irradiations 
lombaires ;  il  est  d'avis  que  ce  tissu  de  cicatrice  doit  ^tre  encore 
avec  plus  desoin  enleve  au  vagin  qu'au  colde  Tut^rus,  organe  moins 
sensible  et  ou,  par  consequent,  les  cicatrices  doivent  donner  lieu  It 
de  moins  vives  douleurs.  Cette  opinion  est  peut-^tre  exag^ree  ou,  du 
moins,  trop  g6n6rale ;  en  tons  cas,  la  douleur  occasionn^e  par  une 
cicatrice  sera  toujours  facile  a  deceler  par  Texamen  local  et  Texplo- 
ration  directe  de  la  cicatrice. 

Sans  doute,  il  serait  utile  que  le  p6rinee  soit  restaure  apres  Tac- 
couchement  aussitdt  la  dechirure  produite,  mais  cela  ne  sc  fait  pas, 
soit  parce  que  la  malade  n'est  pas  aux  mains  d'un  sp^cialiste,  soit 
parce  qu'on  vise  au  plus  press6  et  qu'on  ne  veut  pas  prolonger,  par 
une  operation  qui  n*est  pas  jugee  urgente,la  dur6e  de  la  parturition. 
Emmet  donne  k  ce  sujet  des  regies  pr^cieuses. 

L'auteur  ne  s'occupe  que  de  la  dechirure  ancienne  du  perin^e.  11 
denude  les  tissus  sous  forme  d'un  triangle  k  base  perin^ale,  dont  le 
sommet  remonte  sur  la  ligne  m^diane  du  vagin  aussi  haut  qu'il  est 
n^essaire  pour  depasser  la  rectocele,  et  dont  les  deux  angles  inf^- 
rieurs  sont  fixes  par  les  parties  posterieures  de  I'hymen,  la  base  du 
triangle  est  plus  ou  moins  curviligne  pour  rejoindre  le  point  inf^rieur 
de  la  dechirure  cutan^e. 

La  premiere  suture  la  plus  importante  est  introduite  par  King 
avec  une  aiguille  k  manche  d'Emmet  de  la  facon  suivante.  L'aiguille 
entre  en  dedans  de  la  peau,  dans  la  surface  avivee  k  Tangle  lateral 
gauche  la  ou  finissait  I'hymeh,  puis  elle  chemine  dans  les  tissus  sous 
la  conduite  de  Tindex  introduit  dans  le  rectum,  de  facon  k  ce  que 
I'aiguille  soit  toujours  cachee  dans  les  tissus,  puis  elle  ressort  k 
droite  au  point  exactement  symetrique.  Le  fil  d'argent  qui  a  traverse 
les  tissus  reste  libre,  on  ne  le  lord  pas  encore. 

Les  avantages  de  ce  premier  point  de  suture  seraient  les  suivants : 
quand  le  fil  est  moderiment  serr6  il  maintient  les  deux  surfaces 
aviv^es  du  perinee  en  contact  au  niveau  des  parties  les  plus  ^paisses. 
Non  seulement  cette  suture  fournit  un  support  solide,  mais  encore 
ce  support  se  trouve  dans  la  direction  naturelle  du  constricteur  du 
vagin  et  des  autres  muscles. 
La  continuite  du  transverse  du  perin6e  se  trouve  reconstituee  ainsi 
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que  celle  du  fascia  p^rin^al.  Gette  suture  n*interesse  pas  un  aussi 
grand  nombre  de  vaisseaux  qu*une  suture  profonde  partant  de  la 
surface  p^rineale,  aussi  n'y  a-t-il  ni  enflure,  ni  douleur  cons^utives. 
Gette  premiere  suture  solide  etant  appliquee,  11  est  n^cessaire 
de  mettre  une  moindre  quantite  de  sutures  perdues.  Ge  dernier 
point  a  une  grande  importance.  Si,  en  efTet,  une  trop  grande  quan- 
tity de  catgut  est  fix^e  dans  le  p^rin^e,  on  tombera  dans  Fun  ou 
Tautre  des  deux  d6fauts,  ou  bien  les  tissus  seront  trop  comprim^s  et 
rapport  du  sang  sera  trop  faibie  pour  assurer  la  reunion  rapide,  ou 
bien  la  quantity  de  fil  de  catgut  sera  trop  grande  pour  qu'il  soit 
r^sorb^  et  la  reunion  manquera  partiellement.  Ges  inconv^nients 
seront  ivites  si  on  applique  cette  premiere  suture  de  soutien  m6tal- 
lique,  il  suffira  alors  d'une  quantity  de  catgut  juste  necessaire  pour 
affronter  les  tissus. 

On  procedera  ensuite  k  la  reunion  ^da  triangle  vaginal  sup6rieur. 
Pour  cela  avec  une  petite  aiguille  k  suture  enfil^e  au  catgut  on  fait 
un  premier  plan  de  suture  en  surjet  en  commen^ant  en  haut  un  peu 
au-dessous  de  Tangle   sup^rieur  de  ravivement.  Gette  suture  est 
ex^cut^e  sous  la  surveillance  de  Tindex  introduit  dans  le  rectum,  ce 
qui  empSche  Taiguille  de  faire  une  ^chapp^e  dangereuse  vers  Tin- 
testin.  On  descend  ainsi  jusqu'k  la  suture  d'argent,  puis  on  remonte 
en  sens  inverse  en  faisant  avec  la  m^me  aiguille  un  second  plan  de 
suture  continue  qui  recouvre  le  premier  plan  en  rapprochant  une 
plus  grande  ^paisseur  du  tissu,  on  arrive  ainsi  jusqu*k  Tangle  supe- 
rieur  du  triangle  qu'on  obture  compl^tement,  et  on  descend  une 
seconde  fois  en  suturant  les  bords  de  la  muqueuse  vaginale.  Gette 
suture  k  trois  stages  est  tres  solide,  elle  matelasse  le  vagin  et  peut 
Mre  sans  inconvenient  abandonn^e  dans  les  tissus  si  le  catgut  em- 
ploye est,  comme  il  doit  Tetre,  bien  sterilise.  II  ne  reste  plus  k  suturer 
'  que  le  p^rin^e  proprement  dit.  Or,  ses  deux  surfaces  aviv^es  sont, 
k  Theure  actuelle,  presque  au  contact,  ce  qui  6vite,  dans  une  certaine 
mesure,  d'enfoncer  a  une  grande  profondeur  Taiguille  k  suture.  On 
serre  la  premiere  suture  de  soutien  et  avec  Taiguille  d*Emmet  on  fait 
trois  sutures  d*argent  profondes,  superposees,  penetrant  en  dedans 
de  la  peau  el  s'enfoncant  jusqu*au  rectum  qui  nest  pas  interess^. 
Ges  sutures  sont  serrees.  En  fin,  on  termine  par  une  suture  continue 
des  l^vres  de  la  plaie  au  catgut,  suture  destin^e  a  former  le  raph^ 
p6rin6ai.  Pansements  a  Tiodoforme.  Gonstipation  maintenue  pen- 
dant 4kl  jours.  Ablation  des  fils  d'argent  le  7*  jour. 

L'aateur  ne  donne  pas  les  resultats  obtenus  par  Tapplication  de 
son  proced^  de  suture.  Us  ne  peuvent  cependant  qu'elre  bons ;  son 
avivement  et  sa  suture  rappelant,dan&  ses  traits  essentielSjles  opera- 
tions modemes  de  perineorrhaphie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Aotit  1889.  BULLETIN.  B(t7 


BAR.  —  Sur  l68  mouvements  rhythmte  du  ftotua. 

(Bevue  g&n^rale  de  clinique  et  de  thdrapeutique,  1889,  p.  221.) 

n  a  6te  beaucoup  parl^,  dans  ces  derniers  temps,  en  Altemagne, 
des  mouvements  rhylhmes  du  tetuset  on  s*est  6vertu6,  peut-fitre 
sans  grande  raison,  k  trouver  k  ces  mouvements  des  causes  extraor- 
dinaires.  M.  Bar,  dans  son  6tude,  revient  sur  ces  theories  et  en  fait 
justice  en  montrant  qu*il  n*est  pas  toujoursn^cessaire  de  compliquer 
les  choses  et  qu'une  explication  bien  simple  suffit  dans  ce  cas  par- 
ticulicr. 

On  sait  ce  qu'il  faut  entendre  par  mouvements  rhythm^s  du  tetus. 
«  Ge  sont  de  petits  cbocs  sees,  nettement  distincts  les  uns  des  au- 
tres,  qni  firappent  la  main  de  Taccoucheur  appliqu6e  suf  la  parol 
abdominale,  avec  une  rigiilariti  telle  qu'on  ne  peut  s'emp^cher  de 
songer  au  choc  que  produirait  la  tige  d'un  metronome. »  Ces  batte- 
ments  peuvent  fitre  pergus  pendant  assez  longtemps,  quinze  k  vingt 
minutes,  et  se  repeter  pendant  tout  ce  temps  avec  cette  r6gularit6 
qui  constitue  leur  principal  caract^re  distinctif ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  et  parfois  les  chocs  se  groupent  par  series  sdpar6esles 
unes  des  autres  par  des  intermittences  de  plus  ou  moins  longue 
duT6e ;  le  ph^nomfene  tout  entler  pouvant  lui-mfime  perslstcr  une 
demi-heure,  une  heure  ou  davantage. 

La  rapidity  avec  laquelle  les  mouvements  se  r^p^tent  est  variable; 
quarante  fois  pa» minute  est  un  maximum,  ordinairement  leur  nom- 
bre  est  moins  grand.  Lcs6hocs  sont  manifestement  d'origine  fcBtale, 
il  n*y  a  pas  de  contestation  k  ce  sujet ;  mais  quelle  est  leur  cause 
directe  ?  Hermann  et  Ahlfeld,  qui  se  sont  occup^s  de  cette  question 
sont  arrives  aux  conclusions  suivantes  : 

Mermann  a  observe  le  ph^nomfene  deux  fois.  Le  second  cas  se 
rapportait  k  unemultipare  chezqni  les  mouvements  rhythm^s  ftirent 
per^us  quelques  heures  avant  raccouchement.Celui-ci  se  fit  naturel- 
lement  k  terme,  or,  ayant,  quelques  heures  apr^s  Vaccouchement, 
appliqti6  par  hasard  la  main  sur  la  poitrine  de  Tenfant,  Tauteur 
allemand  per§ut  les  mftmes  mouvements  rhjrthmiques,  mais  plus 
forts  :  Tenfant  avait  le  hoquet. Mermann  crut  des  lors,pouvoir  attri- 
buer  k  des  contractions  spasmodiques  du  diaphragme  les  chocs  qu'll 
avait  ressentis  en  pratiquant  le  palper  avant  Taccouchement. 

Ahlfeld  observa  une  fois  ces  mouvements,  les  battements  avaient 
une  firAquencc  de  12  par  minute.  Pour  lui  il  faut  expliquer  ce  pli6no- 
mtee  pat  d^  mouvements  de  deglutition  du  foetus. 
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En  1885,  Renbold  6tudia  Ic  ph^nom^ne  au  point  de  vue  de  la 
physiologic  foetale.  11  affirme  que  la  penetration  du  liquide  amnioti- 
tique  dans  Testomac  du  foetus  est  aecompagnee  de  v^ritables  mouve- 
ments  de  deglutition,  le  foetus  pent  done  deglutir  pendant  la  vie 
intra  uterine,  et  cela  se  produit  toutes  ]es  fois  que  du  liquide  amnio- 
tique  est  porte  jusqu'au  fond  de  la  bouche  par  un  mouvement  quel- 
conque,  la  deglutition  pent  alors  etre  perdue  par  la  parol  abdominale. 
Avec  Ahlfeld,  cet  auteur  pense  done  que  les  mouvements  de  deglu- 
tition sont  la  cause  directe  des  battements  rhythmiques. 

Dans  un  dernier  travail,  Ahlfeld  expose  encore  une  autre  theorie 
et  n'est  pas  loin  de  croire  que  les  mouvements  rhjrthmiques  doivent 
etre  tenus  pour  des  mouvements  respiratoires,et  il  penche  vers  cette 
opinion  que  le  foetus  respire  deja  regulierement  dans  Futerus,  d'ou 
la  production  de  mouvements  qui  ne  sont  pas  reconnus  par  la  m^re 
et  qui  s'ajoutent  aux  autres  mouvements  du  foetus.  Dans  ces  mou- 
vements, une  petite  quantite  de  liquide  amniotique  pent  penetrer 
dans  la  trachee,  mais  ne  la  depasse  pas. 

Ainsi  :  mouvements  de  deglutition,  mouvements  respiratoires, 
hoqnet  foetal, tels  sont,  d'apres  les  Allemands,  les  causes  des  mouve- 
ments rhythmiques. 

On  pourrait  objectcr  que  ces  mouvements  sont  bien  rarement  per- 
9us  et  que  dans  ces  conditions  on  ne  peut  gu^re  leur  attribuer  une 
cause  physiologique  qui  devrait  toujours  exister  comme  les  mouve- 
ments respiratoires  par  exemple  ;  on  pourrait  ajouter  de  meme  que 
ces  explications  sont  bien  compliquees  et  pen  satisfaisantes  et  que 
leur  demonstration  est  loin  d'etre  faite.  Mieux  vaut  done  suivre 
M.  Bar  qui  deux  fois  a  constate  Texistence  des  battements  rhythmes. 
Le  premier  fait  se  rapporte  k  une  primipare  observee  a  partir  du 
sixieme  mois  de  la  gestation.  Les  mouvements  etaient,  chez  cette 
femme,  assez  reguliers  pour  qu'elle  ait  note  elle-meme  le  fait.  Les 
deux  mains  appliquees  sur  la  paroi  abdominale  sentaient  des  chocs 
nets,  brusques,  se  produisant  par  seriede  six  k  huit,  separes  par  des 
intervalles  de  quatre  a  six  secondes  et  pouvant  se  continuer  ainsi 
pendant  quatre  k  cinq  minutes. 

Au  bout  de  ce  ternps,  des  mouvements  irreguliers  se  prodnisaient, 
ou  bien  il  y  avait  une  pause  de  quelques  minutes  et  une  nouvelle 
serie  de  chocs  rhythmes  commen^ait. «  Apres  les  examens  repetes 
que  j*ai  faits,dit  M.Bar,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  les  mouvements 
que  j'ai  ressentis  etaient  simplement  des  mouvements  actifs  du 
foetus,  des  membres  inferieurs,  car  j'ai  pu  k  plusicurs  reprises  recon- 
nattre  nettement  un  de  ces  membres  qui  venait  frapper  la  paroi  ute- 
rine. »  Une  seconde  (oh,k  la  Gharite,  il  observa  le  phenomene  et  put 
le  faire  sentir  k  plusieurs  eieves.  Ces  petits  chocs  se  repetaient  avec 
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line  frequence  de  40  par  minutes.  Or,  dans  ce  cas,  on  pouvait  encore 
reconnailre  nettement  qu'ils  etaient  dus  k  des  mouvements  d*un 
membre  inferieur. 

Cette  interpretation  pourrait  peut-^tre  ^tre  appliquee  sinon  k  tons 
les  cas  observes  (quoique  cela  soit  probable)  du  moins  k  certains 
d'entre  eux,  II.  n'est  pas  toujours  utile  de  compliquer,  ni  de  faire 
ceuvre  de  science  transcendante,  quand  le  sujet  ne  le  comporte 
pas. 


DLMOIMTPALLIER.  •-  Traitement  local  de  lendo- 
xn6trite  chronique. 

{Gazette  des  hdpitaux,  1889.  p.  605.) 

M.  Dumontpallier  n'est  arrive  que  progressivement  au  traitement 
qu'il  preconise  aujourd'hui.  II  a  d'abord  fait  usage  du  chlorure  de 
zinc  dans  les  metrorragies  rebelles ;  puisil  a  employe  le  chlorure  de 
zinc  k  500/0  en  cauterisations  r6p6tees  dans  le  catarrhe  du  col;  et 
dans  les  cas  de  recidives,  il  n'a  pas  h^site  k  appliquer  Ic  chlorure  de 
zinc  sirupeux ;  il  ^tait  necessaire  alors  que  les  malades  fussent  rete- 
nues  au  lit  dans  le  but  d'eviter  les  complications  inflammatoires 
peri-uterines.  Enhardi  par  les  bons  r^sultats  de  cette  derniere  m^- 
thode,  mais  surpris  de  la  frequence  encore  grande  des  recidives,  il  a 
pen$e  qu'il  serait  utile  de  laisser  le  chlorure  de  zinc  k  demeure  dans 
I'uterus  pour  permettre  a  ce  caustique  de  d^truire  uniformement  les 
fongosites  vasculaires  et  atteindre  les  culs  de-sac  glandulaires  qui 
sontle  refuge  deVinflammation  rauco-purulente.  La  pate  de  Canquoin, 
composee  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine  de  seigle,  qui  n'est  pas 
caustique  et  dont  Taction  locale  pent  6tre  mesur^e,  lui  parut  le 
meilleur  vehiculedu  caustique,  d'autant  plus  qu'elle  ne  fuse  pas,  ne 
determine  pas  d'inflammation  k  distance  et  que  son  action  est  6teinte 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures.  Apres  ce  terme, 
Feschare  est  form^e  et  aussitdt  commence  le  travail  d'^limination  de 
I'eschare,  lequel  est  accus^  par  une  secretion  s^reuse  et  muco- 
purulente. 

M.  Dumontpallier  emploie  des  crayons  homogenes,  composes 
dune  partie  de  chlorure  de  zinc  pour  deux  parties  de  farine  de 
seigle.  Illes  introduit  dans  la  cavity  uterine  apres  antisepsie  vaginale 
et  cathet^risme  de  Tuterus  n6cessaire  pour  determiner  la  direction  et 
la  longueur  du  canal  cervico-ut^rin.  Les  crayons  montant  jusqu'au 
f#nd  de  Tuterin,  ils  ne  d^passent  pas  Forifice  exteme  du  col,  les 
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crayons  soupleset^lastiques,  suiveat  f^cilement  la  direction  dn  canal 
ut^rin.Un  tampon  d^ouate  envelopp^  de  gaze  iodoform6e  est  intro- 
duit  dans  le  vagin  pour  s'opposer  k  la  sortie  du  b&ton  caustique  et 
k  Taction  du  chlorure  de  zinc  sur  la  muqueuse  vaginale. 

Le  traitement  a  et6  appliqu6  dans  cent  vingt  cas  d*endora^trite 
chronique  muco-purulente,  pyo-h6morragique  et  hemorragique. 
Dans  tous  les  cas  F^coulement  a  6t6  arr6t6  aussitdt  aprts  Tintroduc- 
tion  du  b^ton  caustique. 

Ladouleur  estquelquefois  assez  vive  pour  n^cessiter  une  injection 
do  morphine  ;  ordinairement  elle  est  supportable.  Aucun  accident 
consicutif,  sinon  une  I6g^re  insomnie  et  de  la  dysurie. 

Le  second  et  le  troisitoe  jour^  Teschare  6tant  formie^  les 
malades  commencent  k  perdre  une  s^roriti  muqueuse  puis  muco- 
purulente  qui  augmente  d*abondance  dejour  en  jour  jusqu*au  mo- 
ment ou  Teschare  est  rejet^e.  Cette  expulsion  a  lieu  du  5*  au 
9*  jour. 

L'eschare,  quandelle  estd6tacheeenbloc,reproduittres  exactement 
la  forme  et  les  dimensions  de  la  cavity,  uterine ;  son  ^paisseur  est 
ordinairement  plus  accus^e  au  niveau  de  Torifice  interne  du  col;  son 
dpaisseur  et  sa  contistance  sont  moindres  dans  les  parties  qui  re- 
pondent  au  fond  de  la  cavity  ut<5rine ;  en  somme  on  retrouve  k  la 
p6riph6riedereschare  la  muqueuse  uterine  du  corps  et  du  col  recon- 
naissables^leurscaract^resdiff^rentiels  :  D*apr^s  Fauteur  toutes  les 
parties  malades  de  la  muqueuse  sont  elimin6es  et  des  616ments  nou- 
veaux  vont  reconstituer  la  surface  interne  de  Vut^rus. 

Sur  100  observations  il  y  a  eu  96  gu^risons  sans  aucune  compli- 
cation uterine : 

Quatre  fols  seulememt  on  a  observe  de  Tinflammation  pin- 
uterine  qui  d*ailleurss'esttermin^e  par  r6solution.  En  somme,  ajoute 
Tauteur,  la  cauterisation  avec  le  b^ton  de  chlorure  de  zinc  ne  deter- 
mine par  des  complications  si  les  malades  sont  dociles  etsiropirateur 
est  prudent  dans  Tapplication  du  precede. 

La  cauterisation  a  Hi  appliquie  mSme  dans  des  cas  oik  Tendome- 
trite  etait  compliqu^e  de  pelvip6ritonite  chronique  oud'inflammation 
des  ligaments  larges.  Dans  ces  conditions  le  traitement  non  seule- 
meut  n'a  pas  determine  d*aggravation,  mais,  au  contraire,  a  favorisi 
la  resolution  de  Tinflammation  peri-uterine. 

M.  Dumontpallier  termine  par  un  expose  succinct  des  resultats 
obtenus  dans  48  cauterisations  suiviesde  44guerisons.  Ilaffirme  que 
Tatresie  du  canal  cervico-uterin  ne  survient  que  tr^s  rarement  apr^s 
ces  cauterisations  (30/0),  que  les  orifices  des  trompes  ne  sont  pas 
obstruees  et  que  la  muqueuse  uterine  revient  k  retat  normal,  et  de 
fait,  des  malades  voient  leurs  regies  aprfes  comme  avant  roperation. 
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et  peuvent  devenir  enceintes,  comme  il  Ta  observe  chez   quatre 
d'entre  elles. 

M.  Polaillon,  qui  a  lu  ^  TAcademie  de  m6decine  un  rapport  sur  la 
communication  de  M.  Dumontpallier,  souscrit  aux  conclusions  de  ce 
dernier  :  le  traitement  local  de  Tendrom^trite  chronique  au  moyen 
dune  fleche  de  chlorure  de  zinc  laissee  h  demeure  dans  la  cavite 
uterine,  ofTre  de  reels  avantages  par  la  simplicity  de  son  application, 
par  son  innocuite  et  par  la  rapidite  de  la  guerison. 


BAGIXSKY.  —  Deux  cas  de  py6xnie  chez  de  jeunes 
nourrissons. 

(Virchow'sArchiv.  Bd.  CVV.  Hft.  3.) 

L'auteur  d6crit  deux  cas  de  pyemic  qu'il  a  observes  chez  deux 
nourrissons  et  dont  il  a  fait  une  6tude  complete. 

Chez  le  premier  enfant  Tinfection  s'etait  faite  par  rombilic ;  il 
s*6tait  produit  en  effet  une  inflammation  purulente  du  cordon ;  plus 
tard  il  se  manifesta  une  inflammation  avec  rongeur  et  infiltration 
ocddmateuse  des  extremit6s  des  membres.  Le  liquide  brun  de  la 
plaic  de  Tombilic  se  montra  rempli  de  microcoques  qui,  pour  la 
plupart,  itaient  ranges  en  chatnettes.  Fja  recherche  des  microorga- 
Dismes  dans  les  visc^res  de  Venfant,  foie,  rate,  poumons,  reins, 
montra  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  microbes  dans  le  paren- 
chyme  m^me,  dans  les  vaisseaux  et  les  lymphatiques.  Dans  les  reins, 
les  organismes  ^taient  si  nombreux  qu*ils  avaient  amene  une  necrose 
du  tissu  lui-m6me.  On  trouva  egalement  des  chainettes  de  strepto- 
coques  dans  le  pus  qui  baignait  Tarticulation  radio-carpienne. 

Des  portions  de  ces  difTerents  organes  ensemencees  sur  differentes 
substances  donnerent  des  cultures  d'un  streptocoque  dispose  en 
longues  chaines.  L'auteur  pense  que  c'est  le  streptococcus  pyogenes. 
Dans  le  second  cas  la  porte  d'entr^e  fut  une  lesion  inflammatoire  de 
la  peau  avec  des  excoriations.  Dans  les  reins  et  la  rate  on  trouva  un 
nombre  considerable  de  streptocoques,  qui  avaient  amene,  dans 
certains  points,  une  necrose  fortement  marquee  des  tissus. 

Ainsi  dans  ces  deux  cas  on  trouva,  dans  Torganisme  des  nourrissons, 
le  streptococcus  pyogenes,  le  mSme  microbe  qui  existe  dans  tons 
les  cas  d'infection  puerperale  :  fait  int^ressant  h  noter  quand  on 
songe  k  la  relation  intime  qui  existe  entre  les  affections  puerp6rales 
des  nouvelles  accouch^es  et  les  suppurations  ou  6rysip61es  des 
n<mveau-n6fi. 
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C  A\TI\.  —  Des  lymphangites  p6ri-ut6rines  non 
puerp6rales  et  de  leur  traitement  par  le  curet- 
tage de  rut6rus. 

[Th.  Paris  1889.) 

Get  OQvrage  consciencieux  6crit  sous  rinspiration  de  M.  Trelal 
aborde  un  chapitre  encore  k  Vordre  du  jour  et  fort  discute  de  la 
pathologie  uterine.  Aussi  bien,  I'existence  de  la  p^rimetrite  est 
battue  en  breche  par  la  majorite  des  op^rateurs  qui  lui  pr6ferent  la 
doctrine  de  la  transmutation  de  T inflammation  de  la  matrice  k  la 
profondeur  par  la  muqueuse  de  la  trompe.  L'auteur  regarde  au 
contraire  la  lymphangite  p6ri-uterine  comme  parfaitement  d6montr6c 
et  c'est  en  partant  de  cette  doctrine  quMl  se  croit  autorise  k  pr6co- 
niser  un  traitement  particulier;  je  me  h^te  de  dire  que  les  risultats 
qu'il  public  sont  tout  en  faveur  Je  son  mode  d'intervention. 

Pour  Cantin,  en  dehors  de  I'etat  puerperal,  il  existe  des  lymphan- 
gites p6ri-ut6rines;  elles  sont  d'origine  uterine  ou  vaginale,  toujours 
leur  nature  est  septique.  II  faut  d'abord  en  rechercher  Torigine  dans 
le  vagin  et  c*est  seulement  quand  cet  organe  ne  peut  etre  incrimine 
qu*il  faudra  le  rapporter  k  I'ut^rus.  Les  lymphangites  p6ri-uterines 
d'origine  uterine  sont  justiciables  du  traitement  antiseptique  intra- 
ut^rin.  Loin  d'etre  une  contre-indication  du  curettage,  ou  desautres 
modes  de  traitement  intra-uterin,  elles  en  constituent,  au  contraire, 
une  indication  tres  nette.  Le  curettage  de  Tuterus  est  le  meilleur 
moyen  de  traitement  pour  obtenir  siirement,  rapidement  et  sans 
aucun  danger  la  gu^rison  definitive  de  ces  lymphangites. 

* 
♦  * 

EBERTH.  -<  Le  bacille  de  la  fl6vre  typholde  passe- 
til  dans  le  foetus? 

{Die  Fortschritte  der  Medecin.  1889,  n"  5.) 

La  question  du  passage  des  maladies  parasitaires  de  la  m^re  k 
Tenfant  n*est  pas  encore  absolument  r^solue,  quoique  les  experiences 
de  Malvez,  que  j  ai  r^sum^es  dans  un  precedent  bulletin,  nous  aient 
indiqu6  la  clef  du  probleme;  aussi,  ai-je  cru  int^ressant  de  dire 
quelques  mots  du  travail  d'Eberth  public  sur  ce  point. 

£berth  a  eu  Toccasion  d'examiner  le  foetus  d'une  femme  de  SOans 
qui,  au  cinquieme  mois  de  sa  grossesse,  contracta  la  fi^vre  typholde 
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et  avorta  la  troisieme  semaine  de  sa  maladie.  I^  foetus  lui  fui  remis 
onze  beures  apres  ravorlement.  L'auteur  fit  des  preparations  avee 
des  gouttes  de  sang  da  coeur,  de  la  rate,  des  poumons,  et  en  m^me 
temps  ensemenca  ce  meme  sang  sur  de  la  gelose  et  de  la  gelatine. 
II  examina  an  microscope  le  placenta  et  trouva  dans  les  villosites  de 
cet  organe  un  grand  nombre  de  bacilles.  Les  memes  bacilles  se 
reproduisirent  dans  les  gouttes  de  sang  qu'il  avait  mises  en  culture. 
Dans  les  divers  ensemencements  qu'il  fait  sur  la  gelatine  et  la 
gelose  ainsi  que  dans  les  cultures  en  plaques,  il  trouva  constamment 
I'espece  de  bacterie  que  Gaffky  a  reconnue  comme  etant  la  cause  de 
la  fievre  typhoide.  Eberth  en  conclut  que  le  bacille  de  la  fievre 
tv-phoide  peut  passer  de  la  mere  au  foetus.  Y  a-t-il  des  lesions  pla- 
centaires  pour  expliquer  ce  passage?  G*est  un  point  que  denouvelles 
recherches  permettront  peut-^tre  d'^lucider,  en  meme  temps  qu'elles 
confirmeraient  les  recbcrches  du  microbiologiste  allemand.  Oa 
n  ignore  pas,  en  effet,  qu*on  discute  encore  le  point  de  savoir  si 
Tenfant  peut  etre  atteint  de  la  fievre  typhoide  dans  le  sein  de  sa 
mere. 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  CLINIQUE 

A  L'ETUDE   DE  L^EMPLOI    DE   L'ANTIPYRINE 

EN  OBSTETRIQUE  ET  EN  GYNECOLOGIE 

Par  le  D'  Misrachi  (de  Salonique), 

Membre  correspoDdant  de  la  Soci6t6  imperiale  de  m6deciDc  de  Constantinople. 

{Suite  et  fin)  (I). 


Une  reserve  est  k  faire  pour  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
retention  d'un  fragment  du  delivre  oud'un  caillot ;  dans  ces 
cas  ies  coliques  sent  accompagn^es  de  perte  plus  ou  moins 
sensible,  et  ^vidennnent  le  praticien  s'adressera,  surtout 
s'il  n'a  pas  assists  lui-meme  k  raccouchement,  a  autre 
chose  qu'k  rantii)yrine.  Des  irrigations  d'eaucbaude  et,  le 
casechdant,  Tintroduction  de  la  main  dans  la  mutriee, 


(1)  Voir  le  n«  de  juillet  1889. 
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feront  beaacoup  mieux  sou  afTairey  mais  m6me  dans  ces 
conditions  Tantipyrlne  pent  etre  de  quelque  utility.  En 
eflfet  Tutdrus  irritd  se  contracte  mal  et  irr^guliferement, 
et,  pour  les  mfimes  motifs  qu'k  propos  du  travail,  Tan- 
tlpyrine  en  supprimant  ou  en  dlmlnuant  la  douleur 
anormale,  rdgcularise  la  contraction  et  amfene  indirec- 
tement  Texpulsion  du  corps,  stranger  et  la  cessation  de 
rhdmorrhagie.  Cest  de  la  sorte,  je  crois,  qu'U  faut  enten- 
dre Taction  hdmostatique  de  Tantipyrine  sur  la  matrice, 
et,  k  ce  titre,  elle  pent  gtre  trfes  utile  dans  une  autre  cir- 
constance.  II  arrive  parfois  que,  sans  retention,  il  n'y  a 
pas  uniformity  de  contraction  entre  les  diff^rents  segments 
de  la  matrice ;  tandis  que  le  fond  se  rdtracte  t^tanlque- 
ment,  le  segment  infdrieur  reste  mou,  ou  vice  versa:,  il  en 
rdsulte  des  coliques  et  surtout  de  rhdmorrhagie.  L'anti- 
pyrine  agit  ici  k  merveille  et  fait  cesser  du  mfime  coup 
les  unes  et  les  autres. 

Les  rdsultats  que  je  viens  d'enoncer  se  basent  sur  im  trfes 
grand  nombre  d' observations ;  j'en  retrouve  56  dansmes 
notes,  mais  elles  sont  certainement  plus  nombreuses 
encore.  L'occasion  de  faire  des  essais  de  cette  espfece  ne 
pouvait  me  manquer  k  Salonique  oti  Ton  accouche  aussi 
souvent  qu'aux  dpoques  bibliques.  II  me  faut  dire  tout  de 
suite,  d'ailleurs,  que  dfes  ma  communication  k  la  Socidtd  de 
mddecine  de  Salonique,  mes  coUfegues  se  sont  empresses 
de  faire  des  essais  de  contrdle,  et  en  quelques  mois  mes 
amis  les  docteurs  Perera,  Sciaky,  Rifat,  et  Jacques  Bey 
m'ont  rapporte  quantity  d'observations  dans  lesquelles  le 
succfes  a  dtd  k  pen  prfcs  constaiit.Le  lecteur  trouvera  done, 
eomme  moi,qu'il  est  inutile  d'en  encombrer  ce  travail,  et 
je  me  bomerai  k  faire  un  court  resumd  de  quelques-unes 
d'entre  elles. 


Observation  XI. 

L...  a  accouche  pour  la  quatrifeme  fois  le  10  juillet  1888.  La  sage- 
femme  lui  a  fait  prendre,  on  ne  sait  pourquoi,  avant  i*aooouchement, 
une  forte  dose  de  seigle.  Coliques  violentes,  2  gr.  d'antipyriae  en  deux 
doses  les  font  compl^teroent  disparattre. 
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Obssryation  XII. 

Madame  S...  I  pare,  roars  1889.  Occipito-posi^rieure  non  r6daite. 
Application  de  forceps  et  d^gagement  de  la  idle  occiput  en  arri^re. 
fl^morrhagie  grave  avant  et  pendant  la  d6livrance.  Injection  de  i5  gouttes 
ergotinine  Tanret  et  de  80  centigr.  cafeine,  Goliquea  trds  violeutes* 
Deux  heures  apr^s  j'administre  2  gr.  d'antipyrine  en  deux  fois.  Apai- 
sement  imm^diat. 

Observation  XTII. 

Madame  A...  juiu  1889,  a  eu  dans  ses  deux  accouchements  ant6rieurs 
des  coHques  trSs  violentes  qui  ont  dur6  2  et  3  jourd.  A  son  troisi^me 
accouchementy  prSvenu  de  la  chose,  ]e  lui  administre  2  heures  apr^s  la 
dfelivrance  2  grammes  d'antipyrine.  Les  tranch^es  qui  avaient  d6ji 
commence,  s'apaisent  aussit6t.  EUes  reparuissent  dans  la  nuit ;  nouvelle 
dose  de  1  gr. ;  m^me  r^eultat  mais  cette  fois  d6finitif. 

Observation  XIV. 

6...  quatridme  accouchement  le  20  novembre  1888.  Depuis  2  jours 
elle  n*a  pas  goAtd  un  instant  du  sommeil,  quolque  pour  calmer  sea 
traocb^es  un  lui  ait  administr6  5  centigr.  de  morphine  et  A  lavements 
avec  20  gouttes  de  laudanum.  Comme  il  y  a  aussi  des  vomissements,  je 
loi  fais  UDe  injection  de  50  centigr.  antipyrine,  apaisement  imm^diat. 

Observation  XV. 

S...  Vpare,  8  d^cembre  1888,  trSs  p6niblement  affect^e  parce  qu'elle  a 
une  cinqui^me  fille,  sysl^me  nerveux  surexcit6,  tranch^Ses accompagn6ea 
de  perte  sanguine  notable,  uterus  tr^sdur,  petit,  t6tanis6;  palpation  dou« 
loureuse.  Le  dfilivre  examin6  attentivement  est  cotrplet,  un  lavement 
atec  2  gr.  d'antipyrine  fait  disparaltre  tranchftee  et  h^morrhagies. 

Observation  XVI. 

Madame  I...  lllpare,  6  octobre  1888.  Appeld  un  jour  apr&s  Taccou- 
ehemeot,  coliqnes  et  hdmorrhagie.  Injection  iQtra«ut6rine  chaude  avec 
r^soltat  it  peine  appreciable.  2  gr.  seigle  ergot6.  L'h^morrbagie  s'amende 
mais  les  coliques  deviennent  insupportables,  on  m*appelle  dans  la  nuit. 
Injection  50  centigr.  d'antipyrine  et  1  gr.  par  la  bouche  une  heure  aprSs. 
La  malade  a'endort  et  se  reveille  bien  le  lendemain.  En  faisant  une 
iojection  dans  le  vagin  j'en  vois  sortir  un  fragment  de  membranes  long 
de  ail  centimetres. 
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Observation  XVIL 

Mme  D...  a  toujours  des  accoucheraents  tr6s  rapides  et  des  tranchfees 
postpartum  tr6s  intenses,  k  son  treiziSme  accouchement  le  28  novembre 
1888,  je  lui  administre  deux  heurea  apr6s  la  d6livrance  2  gr.  d'anti- 
pyrine.  Coliques  insignifiantes. 

D  me  semble  inutile  d'insister  davantage  mais  avant 
de  fitiir  je  veux  encore  citer  un  fait  qui  m'a  ^t^  commu- 
nique par  mon  excellent  ami  le  D'  Jacques  Bey  et  qui  me 
semble  trfes  ddmonstratif. 

Obsekvation  XVni. 

Une  dame  turque  qui  a  accouche  trois  fois,  a  loujours  eu  des  tranch^es 
postpartum  d'une  violence  inouie.  C'est  k  tel  point  que,  pour  ce  seul 
motif,  elle  ne  veut  plus  devenir  enceinte,  mais  son  seigneur  et  mattre 
n'6tant  pis  d'accord,  paralt-il,  avec  elle  sur  ce  petit  point,  elle  a  une 
quatri6me  grossesse.  Elle  en  est  tellement  affect6e  qu'elle  se  fait  awr- 
ter,  Elle  en  regoit  :mm6diatement  une  punilion  tout  lifait  inattendue: 
les  tranch6es  apr^s  la  fausse-coucho  sont  aussi  insupportables  qu'apres 
les  accouchements  ant6rieiirs.  Le  D*"  Jacques  Bey  qui,  avant  la  faussc 
couchr,  uvait  dit  k  cette  femme  pour  la  consoler  qu*il  poss6'lait  un  mojfen 
pour  soulager  ces  coliques,  est  appel^.  11  administre  2  gr.  d'antipyrine. 
L'effet  en  a  4t6  si  merveilleux  que  la  dame  s'est  empre8s6e  de  redevenir 
enceinte  et  elle  attend  aujourd'hui  son  accouchement  sans  aucune  ap- 
prehension. 

L'antipyrine  est  done  un  moyen  prdcieux  que  le  pra- 
tieiendoit  ajouter  kceux  qull  a  d^jkasa  disposition  pour 
calmer  les  tranchdes  qui  succfedent  k  raccouchement^ 
elle  pent  ne  pas  rdussir  —  quel  est  le  remade  qui  r^ussit 
toujours  ?  —  mais  elle  reussit  le  plus  souvent.  Elle  est 
d'ailleurs  sans  dagger  et  elle  n'a  pas  m6me  d'inconvdnients 
serieux,  sauf  dans  quelques  cas  d'une  intolerance  spe- 
ciale  que  rien  ne  pent  faire  prevoir  et  qu'on  n'a  pas  jus- 
qu'ici  nettement  expliques.  Elle  constitue,  dans  tous  les 
cas,  un  moyen  plus  pratique  que  la  chloroformisation 
recemmont  proposee  par  M.  Loviot,  et  elle  lui  est  certai- 
iiement  superieure  comme  efficacite,  puisque  malgr^  le 
chloroforme  (c.  les  tranchees  revieiiuent  fr^quentes  et 
«  trfes  intenses  k  cinq  minutes  d'intervalle. ,.  »  Aprfes  plu- 
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sieurs  heures  seulement  «...  les  douleurs  s'apaisent  et  ne 
«  reviennent  qu'k  un  quart  d'heure  d'intervalle;...  la 
<  douleur  ne  cessait  pas  entiferement  mais  diminuait,  tes 
€  tranch^es  ne  cessferent  deftnitivement  qu'au  bout  de 
€  48  heures...  » (i;  pendant les  quelles,  il  est  bienentendu 
on  continua  radministration  du  chloroforme.  Franche- 
ment  c'est  la  un  bien  mince  r^sultat  relativement  k  la 
peine  qu'on  s'est  donn(3e  et  je  erois,  aprfes  les  falts  que 
j'al  eit(is  dans  ce  travail,  qu'en  presence  de  tranchdes  ut^- 
rines  post-partum  d'une  certaine  Intenbit^,  le  pniticien 
devra  toujours  songer  k  Fadministration  de  Tantipyrine, 
mais  surtout  dans  les  cas  ou  les  moyens  classiques,  opia- 
c(5s,  belladone  etc,  n'auront  pas  r^ussi  k  calmer  les  ma- 
lades. 

Une  demifere  remarque  qui  a  son  importance.  Pom* 
^viter  une  trop  grande  complication  de  langage,  j'ai  tou- 
jours parl^  d'antipyrine,  mais  j'ai  souvent  employ^  k  sa 
place  son  cong^nfere,  la  phenac^tine,  qui  agit  presque 
tout  aussi  bien.  La  pbenac^tine  a  d'ailleurs  une  indica- 
tion sp^ciale  chez  les  dyspeptiques  qui  la  tolferent  beau- 
coup  mieux  que  Tantipyrine.  Je  la  prescris  aussi  de  pr^- 
f^rence  dans  les  maisons  peu  aisles  k  cause  de  son  prix 
moindre,  car  il  ne  faut  pas  oublierque  1  gr.  20  de  ph^na- 
cetine  correspondent  k3  gr.  d*antipyrine.  Cost  une  con- 
sideration extra-mddicale  qui  pourtant  k  sa  valour  dans 
la  pratique,  d'autant  plus  que  quoique  infdrieure  a  Tan- 
tipyrine  au  point  de  vue  analgesique,  elle  pent,  cepen- 
dant,  parfaitement  la  remplacer. 


(1)  Paroles  cities  d'apr^s  la  communication  de  M.  Loviot,  telle  que  jo 
Tai  trouy^edaDS  le  compte  rendu  public  in  Arch.  deToc.  1889,  p.  394. 
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NOUVELLE  COUVEUSE  POUR  ENFANTS 

Par  le  D^  Auvard,  accoucheur  des  h6pitaux. 


Depuis  18SI,  dpoque  k  laquelle  M.  Tarnier  a,  pour  la 
premiJ^re  fois,  employ^  la  couveuse  dans  la  thdrapeu- 
tique  infantile,  et  surtout  depuis  1883  oti  j'al  fait  con- 
naitre  (l)les  rdsultats  obtenus  k  la  Maternite?  k  Taidede 
cet  appareil,  en  meme  temps  que  le  fruit  de  mes  recher- 
ches  personnelles  sur  ce  sujet,  Tusage  de  la  couveuse  s'est 
gdndralement  rdpandu ;  kTheure  actuelle,  la  plupart  des 
maternitds  europdennes  en  sont  pourvues,  et  11  n'est  pas 
rai*e  den  rencontrer  dgalement  dans  la  clientele  privde. 

De  nombreux  mod^es  de  couveuses  ont  dtd  inveutes, 
les  uns  visant  surtout  la  simplicity,  les  autres,  au  con- 
traire,  plus  scientifiques  ayant  la  pretention,  k  Faide  de 
rdgulateurs,  de  donnerune  temperature  constante. 

Parmi  les  appareils  simples,  la  couveuse  k  boules  d'eau 
chaude  que  j'ai  imaginde  en  collaboration  avec  M.  Tar- 
nier, et  ddcrite  dans  mon  mdmoire  de  1883,  est  en  France 
le  plus  gdncralement  employee. 

Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  personnes 
s'etant  plaint  du  ddrangement  et  de  la  fatigue  causes 
surtout  la  nuit,  par  le  change  des  boules  (renouvellement 
d  une  boule  toutes  les  lb.  1/2  ou  2  heures),  j*al  pensd 
qu'une  simplification  dans  le  mode  de  chauflfage  dtait 
ndcessaire,  et  j'ai  prid  M.  Galante  de  vouloir  bien  eons- 
truire  Tappareil  suivant,  qui  me  semble  rdaliser  ce  but. 

Les  deux  figures  ci-jointes,  reprdsentant  ce  nouveau 
modMe,  me  dlspensent  d'une  description  complete ;  je 
n'insisterai  que  pour  les  points  principaux. 

Dimensions  :  Largeur,  36  cent.;  longueur,  65  cent.; 
hauteur,  55  cent. 

Cette  couveuse  n'est  destinde  qu'k  un  seul  enfant ;  pour 

(1)  De  la  couveuse  pour  enfants.  —  Archives  de  Tocologie,  1883, 
p.  577,  et  Truvaux  (l'ob8t6trique,  1889,  t.  I,  p.  7. 
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deux  jumeaux^  il  faudrait  une  eaisse  plus  grande,  et  iin 
reservoir  liquide  plus  voluniineux. 

U6tage  supdrieur  reserve  k  Tenfant,  est  am^nag^ 
comme  dans  la  couveuse  k  boules. 

Dans  r^tage  inf^rieur  est  fixe  un  reservoir  cylindrique 
en  m^tal,  contenant  dix  litres  de  liquide.  Ce  reservoir  se 
rempUt  k  I'aide  d'un  entonnoir,  se  continuant  par  un 
un  tuyau  metallique,  jusqu'k  la  partie  supdrieure  et 
oppos^e  de  I'appareil,  ainsi  qu'on  le  voit  repr^sent^  dans 
la  figure  2.  Le  trop-plein  s'eehappe  par  un  tube  m^talUque 


Fi{?.    1.  —  Vuc  ext6rieure  de  la  couveuse. 

recourbd  en  col  de  cygne,  partant  de  la  partie  inf^rieure 
et  voisine  du  cylindre,  c'est-k-dire  en  un  point  diam^tra- 
lement  oppos^  k  celui  par  lequel  se  fait  la  penetration  de 
I'eau  chaude. 

L  air  entre  sur  les  parties  latdrales  de  la  couveuse, 
par  une  petite  bouche  analogue  k  celle  qu'on  fait  pour 
lescalorifferes,  pouvant  s'ouvrir  ou  se  fermer  k  volontd, 
saus  toutefois  permetli^e  lobturation  complete.  II  s'^- 
chauffe  au  contact  du  cylindre,  et  monte  dans  Tetage 
superieur  ou  se  trouve  Tenfant,  pour  s'^cliapper  par  la 
petite  cheminee  de  sortie,  dans  laquelle  toume  une 
heiice  sous  Tinfluence  meme  du  courant  d'air. 

Pour  entretenir  dans  cet  appareil  une   temperature 
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d'euviron  30  degrds  (la  temperature  de  Tappartement 
dtaut  de  16  k  18  degrdsj,  il  sufflt  d'ajouter  toutes  les 
4  heures  3  litres  d'eau  bouillante. 

Quand  on  veut  mettre  I'appareil  en  marche,  introduire 
d'abord  5  litres  d'eau  bouillante,  puis  toutes  les  4  heures 
3  litres.  A  partir  de  10  litres  le  trop  plein  fonctionnera.  11 
sera  bon  d'avoir  2  cafetiferes  de  3  litres,  Tune  versaut 
I'eau  bouillante,  pendant  que  Tautre  recjoit  le  liquide  en 
exc^s.  L'eau  du  trop-plein  encore  chaude  sera  laiss^e  pres 
du  feu,  et  portee  a  rebuUil  ion  au  moment  d'etre  remise 
dans  la  eouveuse.  On  se  servira,  ainsi  alternativemuut 
de  Tune  et  de  I'autre  catetiere. 


Fig.  2.  —  Coupe  de  la  coaveusc. 

Pour  vider  lappareil,  on  fixera  un  tube  en  caoutchouc 
au  tuyau  metallique  du  trop-plein,  et  on  versera  quelques 
grammes  de  liquide  dans  Tentonnoir  pour  amorcer  le 
siphon  ainsi  constitue,  et  par  lequel  s'(5chappera  au 
dehors  tout  le  liquide  contcnu  dans  le  reservoir. 

II  faut  ^viter  que  la  eouveuse  soit  plac^e  dans  un  courant 
d*air,  qui  en  rend  le  chauffage  beaucoup  plus  ditticile. 

Dans  le  cas  ou  la  temperature  s'elfeve  trop  haut  (elle 
peut  aller  sans  inconvenient  k  35  degr^s  et  m6me  un  peu 
au  dessus),  on  ouvre  legerement  le  couvercle,  ou  plutot  a 
Taide  de  la  trappe  inferieure  on  permet  laccfes  d'une  plus 
grande  quantity  d'air.  —  Fermer  la  trappe  dans  le  cas 
contraire,  et  au  besoin  rajouter  un  peu  d  eau  bouiUante. 
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La  temperature  doit  etremaintenuek^30degres  environ. 

L'entant  est  place  dans  la  couveuse  absolument  comme 
dans  son  berceau ;  on  le  retire  au  moment  des  t^t^es  en 
ayant  soin  que  la  temperature  de  la  pi^ce  soit  de  48® 
environ ;  les  toilettes  et  le  change  se  font  k  cette  mfime 
temperature  ambiante . 

On  laisse  Tenfant  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois 
ou  meme  davantage  dans  la  couveuse,  puis  quand  il  a 
acquis  la  vigueur  suffisante  on  Thabitue  progressivement 
k  vivre  dans  Tair  de  la  chambre,  en  lui  accordant  tons  les 
jours  une  heure  de  plus  de  liberte  au  moment  le  plus 
chaud  de  la  journ^e.  II  sera  bon  de  continuer  Tusage  de 
Tappareil  encore  un  certain  temps  pendant  la  nuit,  ou  le 
refroidissement  se  produit  avec  plus  de  facility. 

L'usage  de  la  couveuse  est  utile  dans  tons  les  cas  oil  la 
vie  de  Tenfant  se  ralentit  sous  Tinfluence  de  causes 
ext^rieures  (froid),  ou  interi cures  (naissance  pr^maturde, 
feiblesse  congenitale,  cyanose,  oedfeme  et  sclerfeme,  atro- 
pWe  ou  maladies  g^nerales  affaiblissant  le  nouveau-nd. 


SALPINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  le  D'  Terrili.o.n,  professeur  agr6)f6,  chirurgien  de  la  Salpftlri^re. 


L'etude  de  la  tuberculose  d(3veloppee  dans  les  organes 
geoitaux  internes  de  la  femme,  trompe  et  ovaire,  est 
encore  incomplete;  le  diagnostic  de  ces  lesions  sur  le 
vivant  est  ordinairement  difficile  et  obscur. 

Aussi,  je  crois  utile  de  faire  connaitre  quelques  re- 
flexions que  m'ont  suggcrees  six  operations  que  j  ai  prati- 
quees  pour  extirjjer  ces  organes  atteints  de  tubei'culose. 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  faire  Thistoire  complete  de 
cette  affection,  ni  de  donner  en  detail  mes  observations; 
je  lue  contenterai  de  simples  aperqus  que  je  croiB  essen- 
tiels  et  qui  portent  sin- :  Vanatomie  pathologique  constatee 
pendant  Toperation :  sur  les  sympUhnes  speciaux  ^  cette 
forme  d'intlammation  des  annexes  de  Tuterus  :  sur  le 
diagnoslic  :  enfin  sur  le  traitemcnt  cliirurgical. 
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Anaiomie paihologique.  —  Un  premier  fait  qui  m*a  frapp^ 
dans  le  cours  de  ces  operations,  c'est  que  la  fonte  caseeuae 
at  la  formation  de  Taboos  tuberculeux  dans  ces  organes, 
prdsentent  des  differences  considerables,  suivant  les  ca«. 

Dans  trois  de  mes  observations,  j*ai  trouvd  un  abefes 
assez  gros  dans  Tovaire;  abcfes  cas6eux  avec  parois  gar- 
nies  de  tubercules.  Ce  fait  est  important  k  noter,  car  on  a 
dit,  k  rdtranger  et  en  France,  que  la  Idsion  tuberculeuse 
de  rovalre  etait  rare  et  m6me  exceptionnelle.  Cela  est 
peut-6tre  vrai,  cependant  il  faudra  faire  une  reserve  sur 
ce  point,  car  j'ai  constate  cette  lesion  de  Tovaire  trois 
fois  sur  six  operations  et  M.  Brouardel  insiste  aussi  sur  aa 
frequence. 

Une  autre  particularite  interessante  et  qui  m'a  beau- 
coup  frappe,  c'est  que  dans  deux  cas  j'ai  trouve  la  tronipe 
volumineuse,  tortueuse,  dilatee  et  remplie,  non  pas  d'un 
liquide  caseeux  ou  purulent,  mais  d'un  liquide  verdatre, 
k  peine  louche,  en  tout  cas  nullement  puriforme. 

Cependant  la  parol  de  la  trompe  un  peu  epaissie  dtait 
nettement  infiltree  de  tubercules.  Get  epanehement  spe- 
cial dans  une  trompe  obliteree  pent  exister  dans  toute 
retendue  de  la  trompe  distendue  et  simulant  I'aspect  d'une 
saucisse;  ou  bien  elle  ne  se  trouve  que  dans  un  point, 
formant  Ik  une  cavite  kystique  arrondie.  Cette  derni^re 
disposition  est  due  a  ce  que  une  partie  seulementtie  la 
trompe  a  subi  cette  dilatation  kystique ;  on  la  rencontre 
surtout  au  voisinage  du  pavilion. 

M.  Cornil  (1),  dans  ses  le<jons  sur  les  salpingites,  a  signale 
un  fait  analogue  \  et  nous  en  trouvons  un  autre  example 
dejk  ancien  dans  la  thfese  inaugurale  du  professeur 
Brouardel  (2). 

Je  rappellerai  aussi  que,  autour  des  organes  malades, 
se  produit  un  travail  d' organisation  special.  Nous  retrou- 
verons  ce  caractfere  k  propos  de  Tablation  des  parties 
malades  et  des  difflcultes  operatoires.  Le  tissu  nouvean 


(1)  LeQons  sur  le»»  McHrites.  Paris,  1889. 

(2)  Tuber culisnt ion  des  organes  yenitawv  de  la  femme.  Th.  1865, 
p.  65  et  66,  obs.  XV. 
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et  Indurd  qui  les  entoure  en  les  unlssant  aux  parties  voi- 
sines  devient  6pais,  dnr,  flbreux  et  tellement  resistant, 
qu  on  ne  pent  le  d^truire  qu'avec  la  plus  grande  difficult^. 

Quand  on  veut  enlever  ces  parties  alt^rdes  adhdrentes 
an  bassin,  on  ne  pent  y  parvenir  qu'en  ddchirant  ce  tissu, 
en  le  d^doublant  et  souvent  en  empietant  sur  les  enve- 
loppes  des  trompes  et  des  ovaires.  Aussi  peut-on  difBcl- 
lement  enlever  les  abe^s  tuberculeux  de  ces  organes,  sans 
les  rompre  avant  Tablation  totale.  Tons  ces  caractferes 
sont  dgalement  signalds  dans  la  th^se  de  Brouardel(p.  60). 
II  y  a  Ik  un  caractfere  assez  different  de  celui  qu'on  ren- 
contre dans  les  autres  salpingites,  oh  la  decortication  et 
la  separation  des  organes  malades  avec  les  parois  du  bas- 
sin, est  ordinairement  facile ;  le  tissu  inflammatoire  qui 
sert  d'union  dtant  pen  dpals  et  pen  indurd. 

II  pent  m6me  arriver  que  ce  tissu  soit  tellement  resis- 
tant qu'on  ne  puisse  enlever  les  organes  tuberculeux  et 
qn'on  solt  obligd  de  les  abandonner. 

L'anatomie  pathologique  nous  prdsente  encore  deux 
remarques  interessantes. 

La  tuberculisation  pent  n'occuper  qu*un  seul  c6td,  trompe 
et  ovaire  ensemble  ou  sdparement,  Tautre  c6te  etant  in- 
tact. 

J'ai  op^re  une  malade  chez  laquelle,  la  trompe  et  Tovaire 
coiTespondant  etaient  atteints  de  tuberculose  abcedde; 
Tautre  c6te  (le  c6te  gauche)  etait  intact  et  sans  aucune 
alteration  notable. 

La  seconde  remarque  a  aussi  son  importance  :  chez  une 
de  mes  malades,  la  trompe  droite  etait  transformee  en 
abc^  tuberculeux  et  caseeux,  Tovaire  etant  atrophia  et 
ne  presentant  qu'un  petit  foyer  tuberculeux. 

Da  c6te  gauche,  au  contraire,  nous  avons  trouve  une 
salpingite  inilammatoire,  simple  avec  epaississement  con- 
siderable des  paroiB  de  la  trompe,  mais  la  lumifere  de  ce 
canal  etant  diminuee  et  ne  contenant  aucun  liquide. 

Malgre  nos  recherches,  nous  n'avonsputrouver  aucune 
trace  de  tuberculose,  ni  dans  la  parol  de  cette  trompe  en- 
flammee,  ni  dans  Tovaire  correspondant,  qui  lui  etait  uni 
p^w  des  fausses  membranes  abondantes  et  auciennes. 
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Ces  deux  faits  sent  impoi-tants  k  signaler,  car  ils  prou- 
ventque  la  salpingite  tuberculeuse  peut  etre  unilat^rale, 
caractfere  qui  existe  souvent  pour  les  organes  genitaux 
de  rhomme,  ^pididyme  et  testieule,  au  moins  pendant 
una  certaine  p^riode.  Or,  nous  savons,  d'aprfes  le  dire  de 
la  plupart  des  op^rateurs,  que  la  salpingite  ordinaire,  in- 
flanunatoire,  simple  ou  blennorrhagique  est  toujours 
double.  Les  lesions  varient  d'intensit^  ou  d'abondance 
d'un  c6t(S  k  Tautre,  mais  les  deux  c6tds  sont  toujours  at- 
teints. 

Cette  absence  de  bilat^ralit^  de  la  lesion  tuberculeuse 
m^ritait  d'etre  signal^e,  car  elle  pourra  servir  k  ^tablir, 
dans  quelques  cas,  la  nature  tuberculeuse  de  la  lesion, 
quand  on  aura  constats  qu'un  seul  c6t^  est  atteint  de  la 
maladie.  Nous  retrouverons  ces  faits  k  propos  du  diag- 
nostic. 

Je  rappellerai  aussi  que  dans  toutes  mes  observations 
la  tuberculisation  occupait,  presque  exclusivement,  les 
deux  tiers  extemes  de  la  trompe,  la  partie  large  de  cet 
organe,  ainsi  que  Cruveilher  Ta  d^jk  not^  dans  son  Traits 
d'anatoinie  pathologique  (1),  Ordinairement  la  trompe 
^tait  oblit^rde  au  niveau  de  son  extr^mit^  exteme. 

Symptdmes.  —  Les  sympt6mes  de  la  tuberculisation  des 
trompes  et  des  ovaires  ne  different  pas  de  ceux  provoques 
par  la  salpingo-ovarite  simple  et  ordinaire.  C'est  Ik  une 
v^rit^  qui  doit  6tre  admise  jusqu'k  present  et  qui  rend  le 
diagnostic  trJis  difficile. 

Cependant,  en  analysant  mes  observations,  en  exami- 
nant  ce  qui  a  6t6  ^crit  sur  ce  sujet  et  surtout  en  se  repor- 
tant  k  la  thhse  de  M.  Brouardel,  nous  trouvons  une 
physionomie  sp^ciale,  une  allure  particulifere  k  cette  af- 
fection. 

Tons  les  auteurs  insistent  sur  la  fr(^quence  des  pouss^es 
de  douleur  et  de  pelvi-p^ritonite.  Leiu*  r^p^tition  pen- 
dant plusieurs  ann^es  et  k  de  courts  intervalles,  seralt 
pour  ainsi  dire  une  caract^ristique  de  la  tuberculose.  Je 

(1)  Cruveilher.  Trait6  d'anatomie  pathologique .V.  IV,  p.  677  et  suiv. 
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crois  que,  pose  ainsi,  le  principe  est  trop  absolu ;  cepen- 
dant,  dans  les  cas  que  j'ai  observes,  la  frequence  des 
pouss^es  inflammatoires  du  c6td  du  p^ritoine  a  toujours 
^te  notee. 

On  ne  pent  signaler  aucun  caractfere  nettement  distinct 
en  dehors  de  cette  marche  particulifere  des  symptomes, 
car  ceux-ci  sont  absolument  semblables  dans  les  diffe- 
rentes  vari^tes  de  salpingite. 

II  est  cependant  un  signe  physique  qui  doit  avoir,  selon 
moi,  une  certaine  importance,  je  veux  parler  de  la  duret^ 
particuli^re,  des  bosselures  spdciales,  que  Ton  constate 
avec  le  doigt  placd  dans  le  vagin,  au  niveau  de  la  tumeur 
lorsqu'on  pent  Tatteindre  en  ddprimant  le  cul-de  sac  va- 
ginal. 

Dans  une  de  mes  observations,  cette  s^rie  de  bosselures, 
^urea  et  r^sistantes,  m'a  fait  penser  k  la  tuberculose  lors- 
que  j'examinai  la  malade  avant  Top^ration.  En  eflfet,  dans 
les  salpingites  ordinaires,'  quand  celles-ci  sont  volumi- 
neuses,  la  consistance  est  moindre  et  Tirrdgularite  de  la 
surface  moins  appreciable. 

Je  ne  sais  si  ce  signe  se  v^riflera  dans  tons  les  cas-,  ce- 
pendant il  correspond  assez  bien  k  ce  que  nous  savons 
sur  Tanatomie  pathologique  et  sur  les  ^paississements 
p^riph^riques  propre  k  ce  genre  de  salpingite. 

II  faut  joindre  k  ces  symptdmes  un  ^tat  general  plus 
d^bilit^,  un  amaigrissement  plus  notable  •,  en  un  mot,  un 
^puisement  plus  grand  de  la  malade,  que  ceux  qu'on  ob- 
serve en  g^n^ral  dans  le  cours  des  salpingites  ordinaires. 
En  eflfet,  je  rappellerai  que  souvent  nous  op^rons  des  sal- 
pingites ddjk  anciennes,  trfes  douloureuses,  et  rendant  la 
vie  insupportable  aux  malades,  mais  sans  que  celles-ci 
aient  d^p6ri  d^une  fa(jon  notable,  beaucoup  ayant  conserve 
leur  embonpoint. 

Ici  ce  serait  done  le  contraire. 

Ajoutons  k  ces  signes,  ceux  qui  peuvent  6tre  fournis 
par  la  presence  de  tuberculose  dans  d'autres  organes,  an- 
cienne  ou  r^cente,  soit  du  cot^  du  poimion  ou  soit  meme 
du  cote  de  Tutdrus.  Mais  nous  retrouverons  ces  signes  k 
propos  du  diagnostic,  sur  lequel  je  desire  insister. 
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Diagnostic,  —  Le  dla^ostlc,  ainsi  que  je  Tal  dit  en 
commeiKjant,  a  ii€  rarement  ^tabll  au  d^but  de  la  maladle. 
Plus  tard  il  devient  possible,  mais  pr^sente  encore  de 
grandes  dlffieultds. 

Chez  deux  malades,  J'ai  pu  acqudrlr  une  certaine  ap- 
proximation dans  le  diagnostic,  grftce  k  des  ph^nomfenes 
lointains  qui  m'ont  ^claird  sur  la  nature  probable  de  la 
maladie.  . 

Une  d'elles  presentait,  au  sommet  du  poumon  gauche, 
des  signesnondouteux  de  craquement  et  par  consequent 
de  tuberculisation  locale.  Ce  slgne,  unl  h,  un  ^tat  g^ndral 
assez  mauvais  et  aussi  k  Tabsence  de  cause  bien  d^ter- 
min^e  pouvant  expllquer  le  ddveloppement  de  la  salpin- 
gite  constituait  une  base  s^rieuse  pour  admettre  la  tuber- 
culose  de  la  trompe.  Le  diagnostic  fut  vdrifl^  pendant 
Top^ration. 

Une  autre  malade  portait  au  cou  des  cicatrices  mul- 
tiples d'abcfes  ganglionnaires  qui  avaient  suppur^  pen- 
dant longtemps  vers  Tftge  de  15  ans.  Elle  ^tait  blonde  et 
presentait  toutes  les  apparences  du  lymphatisme. 

Ces  caractferes  g^ndraux  et  locaux  unis  k  ce  fidt  que 
Torigine  de  la  salpingite  ^tait  impossible  k  ddcouvrir,  la 
malade  n'ayant  pas  eu  d'enfant  et  ^tant  encore  viei^e, 
permirent  d'afflrmer  la  tuberculose  des  organes  g^nitaux 
intt^rnes,  que  nous  trouvftmes  pendant  reparation. 

On  voit  par  ces  exemples  comment  le  diagnostic  pent 
6tre  etabli  avec  une  assez  grande  approximation  en  te- 
nant compte  de  la  presence  de  tuberculose  dans  d*autres 
regions,  solt  ancienne,  soit  r^cente.  Aussi  faudra-t-ll  tou- 
jours  faire  subir  k  la  malade  un  examen  trfes  complet, 
quand  on  aura  k  soupQonner  cette  affection. 

Quelques  auteurs  ontdemontr^  que,  dans  quelques  cas, 
si  le  fond  de  Tutdrus  est  pris  en  m6me  temps  ou  secon- 
dairement  (ce  dernier  cas  est  le  plus  frequent),  il  est  pos- 
sible de  trouver  dans  les  caractferes  de  Tdcoulement  ute- 
rin  un  signe  en  faveur  de  la  tuberculose . 

Ici  Tutdrus  laisse  dchapper  un  liquide  jaunAtre,  pori- 
forme,  d'aspect  casdeux  caracteristique,  qui  indiqueniit  la 
mesure  de  la  lesion. 
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Ces  faits  ont  ^t^  signal^s,  mais  je  n'ai  pas  observd  de 
malades  presentant  ce  signe  important. 

Enfln,  je  terminerai  ce  chapitre  du  diaj^nostic  en  rap- 
pelant  que  latuberculosede  la  trompe  et  des  ovaires  n'est 
pas  rare  chez  les  jeunes  fllles,  mSme  k  V^e  de  8  k  10  ans. 
Or,  k  cette  ^poque  de  la  vie,  on  ne  pent  penser,  surtout 
dans  r^tat  de  virginity,  k  une  des  causes  si  frdquentes  de 
salpingite  ovarite,  telles  que  blennorrhagie  ou  fausses 
couches ;  aussi  doit-on  toujours  avoir  en  vue  la  tubercu- 
lose  de  ces  organes. 

J'ai  d^jk  vu  deux  flllettes,  I'une  ^g^e  de  12,  Tautre  de 
14  ans,  et  que  j'al  soign^es  pour  des  abcfes  du  bassin  net- 
tement  tuberculeux,  n'ayant  pas  d'autre  origlne  que 
Tovaire  ou  la  trompe. 

Traitement  chirurgicaL  —  L'impuissance  du  traitement 
medical  sur  la  tuberculose  des  organes  gdnitaux  internes 
de  la  femme,  nous  conduit  k  examiner  si  le  traitement 
chirurgical  ne  doit  pas  6tre  employ d  en  pareil  cas. 

L'ablation  des  parties  malades  par  la  laparotomie  doit 
fetre  discut^e  k  plusieurs  points  de  vue  qui  comprennent : 
Vindication  g^n^rale  de  Topdration ;  les  b^ndflces  que  la 
malade  pent  en  retirer  au  point  de  vue  local  et  enfln 
les  avantages  lu'elle  doit  y  trouver  au  point  de  vue 
gdndral. 

II  est  certain  qu'une  Idsion  tuberculeuse  des  trompes 
et  des  ovaires,  surtout  quand  elle  a  commence  k  donner 
quelques  troubles  du  c6t6  du  pdritoine,  est  soumise  aux 
mfimes  lois  que  les  autres  tuberculoses  locales.  Celles-el 
sont  toujours  traitdes  chirurgicalement,  quand  la  region 
le  pennet  et  surtout  quand  on  pent  enlever  le  mal  dans 
81  totality  ;  c'est  Ik  une  rfegle  sur  laquelle  tous  les  cliirur- 
giens  modemes  sont  d'accord.  Non  seulement  cette  abla- 
tion radicale  permet  de  ddbarrasser  la  malade  d'une 
source  de  douleurs  et  d'accidents  varies,  mais  elle  a  aussi 
Vavantage  d'empecher  une  propagation  k  distance  de  ce 
foyer  tuberculeux. 

la  tuberculose  de  la  trompe  et  de  Tovaire,  rentre  done 
dans  la  loi  normale,  pulsque,  grace  k  la  laparotomie 
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actuellement  pi'esque  inoffensive,  on  pent  enlever  entife- 
rement  les  parties  malades. 

Nous  pourrions  comparer  les  indications  de  Uoperation 
a  celles  de  la  tuberculose  du  testicule  et  de  repididyme. 
Or,  nous  savons  que  Tablation  d'un  foyer  tuberculeux 
deja  avancd  de  ces  organes,  k  condition  que  les  autres 
parties  de  I'appareil  g^nito-urinaire  soient  intacts.  donne 
des  r^sultats  heureux,  non  seulement  an  point  de  vue 
local,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  I'etat  general. 

J'ajouterai  meme  que  Tablation  des  organes  internes 
de  la  femme  atteints  de  tuberculose,  s'impose  encore  plus 
imp^rieusement  que  celle  du  testicule-  En  eflfet,  cette 
tuberculisation  intra-pdritondale  donne  du  c6t^  du  peri- 
toine  des  accidents  autrement  douloureux  et  autrement 
graves  que  ceux  qui  sont  provoquds  par  des  lesions  du 
testicule,  du  cotd  du  scrotum  ou  de  la  tunique  vaginale. 

Quand  Tovaire  ou  la  trompe  ont  subi  la  suppuration 
cas^euse,  cette  poche  purulente  est  autrement  dange- 
reuse  que  Tabcfes  tuberculeux  du  testicule,  qui  s'ouvre 
facilement  au  dehors  et  ne  donne  qu'une  fistule  peu  dan- 
gereuse  par  elle-meme.  La  fistule  vaginale,  rectale  ou 
abdominale  provenant  d'un  abcfes  tuberculeux  des  an- 
nexes de  I'ut^rus  est  particuliferement  grave  et  danger euse 
pour  celle  qui  en  est  atteinte. 

En  r^sumd,  toutes  les  considerations  portant  sur  la 
nature,  la  marche  et  les  dangers  de  la  maladie,  aussi  bien 
que  sur  le  traitement  chinu'gical  actuellement  assez 
benin,  militent  en  faveur  de  Tablation  des  annexes  de 
lut^rus  atteints  de  tuberculose. 

J'ajouterai  meme  qull  serait  preferable  de  les  enlever 
de  bonne  lieure,  aussitdt  que  la  maladie  est  reconnue  et 
qu'elle  a  commence  k  donner  lieu  k  des  accidents  perito- 
neaux  graves  et  relativement  si  prejudiciables  pour  la 
sante  des  malades.  Mallieureusement  le  diagnostic  au  de- 
but est  difficile  dans  la  plupart  des  cas. 

11  est  vi'ai  que  cliez  les  malades  ou  la  lesion  est  volumi- 
neuse,  douloureuse  et  a  dejk  donne  lieu  k  quelques  acci- 
dents du  cote  du  peritoine,  on  pent  entreprendre  I'opera- 
tion  sans  avoir  de   notion  bien  definie  sur  la  nature 
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exacte  des  lesions.  Dans  cette  dernifere  condition,  on  a 
rendu  un  double  service  a  la  malade  :  en  la  debarrassant 
d'une  lesion  tuberculeuse,  c'est-k-dire  inguerissable  :  en 
enlevant  une  affection  localis^e  qui  provoque  des  acci- 
dents multiples. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  I'extirpation  totale  doit 
etre difficile,  ainsi  que  je  lai  not6  dans mes  observations. 
La  separation  des  organes  maiades  avec  les  parties  voi- 
sines  est  p^nible ;  on  est  oblige,  au  lieu  de  separer  des 
adherences,  de  sculpter,  pour  ainsi  dire,  en  plein  tissu 
indure.  Aussi,  quand  il  s^agit  d  un  abcfes  tuberculeux,  il 
est  assez  difficile  de  ne  pas  perforer  la  poche  et  d'eni- 
pecher  la  penetration  du  pus  dans  la  cavity  peritoneale. 

Get  accident  m'est  arrive  dans  quatre  operations.  Gen^- 
ralement,  c*est  vers  la  fin  de  la  decortication,  quand  on 
cherclie  k  separer  la  tumeur  de  Tuterus  a  laquelle  elle  est 
tres  intimement  unie,  que  cet  accident  se  produit. 

Cette  perforation  a  un  grave  inconvenient,  qui  est  d  in- 
fecter  le  peritoine,  celui-ci  est  souilJ.e  par  ce  pus  tuber- 
culeuxet  pent  devenir  rap idementle  si6ge  d'une  peritonite 
purulente  grave.  On  pent  cependant  eviter  cet  inconve- 
nient en  ayant  soin  d'enlever  toutes  les  parcelles  du  pus 
epanche  et,  par  consequent,  de  nettoyer  h  fond  la  cavite 
du  bassin  et  la  surface  des  anses  intestinales. 

J'ai  perdu  la  premiere  malade  chez  laquelle  cet  acci- 
dent est  arrive  dans  le  cours  de  Toperation.  II  est  pro- 
bable que  je  n'avais  pas  fait  un  nettoyage  suffisant  du 
peritoine,  n'ayant  encore  pratique  aucune  operation  de 
ce  genre.  Mais  depuis  cette  complication,  trois  autres 
maiades  ont  etc  sauvees  dans  des  conditions  semblables. 
Je  suis  persuade  que  ce  resultat  heureux  est  dA  k  des  pre- 
cautions speciales  que  je  n'avais  pas  prises  pendant  ma 
premiere  operation,  mais  que  je  prends  maintenant  avec 
beaucoup  de  sollicitude. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  precautions  particuliferes. 

La  premifere  et  la  plus  importante  est  d'agrandir  1  ou- 
vertxu-e  abdominale  du  cote  de  Tombilic,  de  facjon  a  ma- 
noeuvrer  facilement  dans  le  bassin.  On  ne  doit  pas  se 
contenter,  pour  enlever  ces  tunieurs  adherentes  dans  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


590  ARCHIVES  DE  TOGOLOGIE. 

profondeur  du  bassin,  de  rincision  qui  permet  Tintroduc- 
tion  de  trois  doigts  et  qui  sufftt  pour  ex^traire  les  autres 
salpingites. 

Cette  precaution  ^tant  prise,  il  faut,  h  mesure  que  ia 
decortication  commence,  (gendralement  vers  la  partie 
posterieure  de  la  tumeur),  glisser  aussi  prof ond^ment  que 
possible  des  Sponges  munies  d'une  pince.  Ces  Sponges 
qu'on  dispose  entre  la  main  qui  pratique  la  decortication 
etles  intestins  refoul^s  en  arrifere,  ont  pour  but  de  pro- 
teger  ces  demiers  du  contact  du  pus,  s'il  y  a  rupture  de 
la  poche.  Je  crois  qu'en  pratiquant  cette  protection  avee 
soin,  h  mesure  qu'on  avance  dans  la  decortication,  on 
pent  facilement  eviter  le  contact  nuisible  du  pus  en  cas 
d'accident. 

Mais  cette  manoeuvre  ne  sufflsant  pas  toujours,  et  ne 
laissant  pas  assez  de  liberte  k  la  main  quiop^re,  j'emploie 
souvent  la  main  d'un  aide.  Celle-ci  introduite  entre  la 
main  de  Toperateur  et.les  eponges,  soulfevent  ces  der- 
niferes  en  haut  et  en  arri^re,  du  c6te  de  Tangle  sacro  • 
iliaque. 

La  masse  intestinale  est  ainsi  refouiee  et  eioignee  du 
champ  operatoire.  Cette  manoeuvre  facilite  beaucoup, 
aprfes  Uablation  des  parties  malades,  le  nettoyage  du 
bassin  dont  le  fond  est  ainsi  facilement  accessible. 

Jeconsidfere  qu'il  est  absolument  utile  de -terminer 
Toperation  par  un  lavage  abondant  avec  Feau  bouillie  et 
flltree,  maintenue  k  une  temperature  de  35  degres  environ. 
Cette  eau  que  j'emploie  avec  abondance  (jusqu'k  vingt 
litres),  entraine  tons  les  debris  caseeux  et  le  pus  qui  se 
sont  accumuies  dans  le  bas-fond  du  bassin.  Elle  dissout 
les  caillots,  les  deplace,  va  les  chepcher  dans  les  anfrac- 
tuosites ;  en  un  mot,  elle  permet  de  nettoyer  k  fond  cette 
cavite.  Les  eponges  seules,  ne  peuvent  pas  produire  un 
eflfet  aussi  certain  et  aussi  salutaire. 

Enfin,  j'ajouterai  que  ce  nettoyage  bien  fait  me  semble 
assez  complet  pour  qu'il  ne  soit  pas  necessaire  de  badi- 
geonner,  ainsi  que  le  font  quelques  chirurgiens,  les  sur- 
faces de  decortication  avec  des  solutions  pheniquees 
fortes  ou  de  sublime. 
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Je  consid^re  ces  substances  comme  inutiles  et  surtout 
comme  nuisibles,  k  cause  de  la  facility  de  leur  absorption 
par  toutes  ces  surfaces  sdreuses  ou  cruent^es. 

Mais  alors,  dans  ces  circonstances,  je  ne  ndglige  jamais 
de  placer  dans  le  fond  du  bassin,  derrifere  Tutdrus,  un 
gros  drain  en  caoutchouc,  sufflsamment  perform,  surtout 
vers  sa  partie  inf^rieure.  L* orifice  sup^rieure  du  drain 
correspond  k  la  plaie  abdominale,  vers  un  angle  infe- 
rieur. 

Quelquefois,  je  place  deux  drains  dont  les  extr^mites 
inf^rieures  ou  profondes,  correspondent  aux  deux  foyers 
de  decortication,  c'est-k-dire  kla  region  des  culs-de  sacs 
de  Douglas,  tandis  que  leurs  extrdmit^s  supdrieures  ou 
superficielles  se  touchent,  au  niveau  de  Foriflce  de  la 
plaie  abdominale. 

n  pent  arriver  que  Tabc^s  tuberculeux  de  Fovaire  ou 
de  la  trompe  soit  tellement  volumineux  et  tellement  adhe- 
rent aux  parties  voisines  qu'il  soit  impossible  de  Tenlever. 
La  decortication  est  alors  trop  peiiible  ou  laisserait  aprfes 
elle  des  ddsordres  trop  etendus. 

Dans  ces  conditions,  qui  sont  heureusement  rares,  je 
crois  qull  ne  faut  tenter  d'enlever  complMement  les 
parties  malades.  Alors  le  cMrurgien  est  autorisd  k  ouvrir 
la  poche  purulente,  k  la  nettoyer  avec  soin  et  ensuite  k  la 
souder  par  ses  bords  k  Touverture  abdominale  on  traite 
ainsi  cet  abc^s  tuberculeux,  comme  je  Tai  indiqu^  dans 
mon  travail  insure  dans  le  Bulletin  de  la  Society  de 
chirurgie :  Sur  Fouverture  des  abcds  profonds  du  bassin  par 
la  laparotomie.  (Bull,  et  Mdm.  soc.  de  oh,  1887.) 

Cette  methode  qui  consiste  k  ouvrir  I'abdomen  et  k  se 
rendre  compte  des  rapports  de  la  poche  purulente  avec 
les  parties  voisines  a  plusieurs  avantages.  Elle  permet  de 
connaitre  exactement  les  connexions  de  I'abcfes  avec  les 
parois  des  bassins;  et  souvent  j'ai  pu  enlever  ainsi  des 
abc^  de  la  trompe  et  de  Fovaire  volumineux  qui  n'^taient 
pas  trop  adherents.  Cette  operation  radicale  est  toujours 
preferable. 

Si  on  trouve  que  Fobstacle  k  la  decortication  est  trop 
prononce,  cette  methode  donne  une  grande  facilite  pour 
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ouvrir  largement  la  poche,  la  nettoyer  avec  soin  et  la 
drainer  aprfes  Tavoir  fix^e  k  la  parol  abdominale. 

Je  Tai  employde  d^jk  cinq  fois  avec  succfes  pour  des  sup- 
puratious  simples  de  la  trompe,  mais  je  n'ai  pas  eu  Toe  - 
casion  de  m'en  servir  pour  des  abefes  tuberculeux  que  j'ai 
toujours  enlev^s  A  totality.  Cependant  en  pareille  eir- 
constance,  je  n'hesiterais  pas  h  drainer  la  poche,  malgrd 
le  b^ndfice  moins  grand  donn(5  k  la  malade. 

Conclusions.  —  La  trompe  et  les  ovaires  sont  souvent 
atteints  par  la  tuberculose  soit  isol6ment,  soit  ensemble. 
Cette  lesion  pent  occuper  un  seul  cote. 

Cette  tuberculis^tion  locale  provoque  les  memes  acci- 
dents et  fournit  les  m6mes  sympt6mes  que  les  autres 
maladies  Intlammatoires  de  la  trompe  et  de  Tovaire,  ce- 
pendant les  pouss^es  de  pelvip^ritonite  paraissent  plus 
fr^quentes  et  plus  rapprochdes. 

L'anciennetd  des  Idsions  et  T^paississement  des  adh6- 
rences  qui  unissent  les  organesmalades  au  peritoine,  font 
qu'ils  sont  difficiles  h  enlever.  L'operation  est  surtout 
dangereuse  k  cause  de  la  rupture  des  abcfes  tuberculeux 
dans  le  peritoine. 

Cette  difficult^  et  la  rupture  des  abcfes  tuberculeux,  ne 
doivent  pas  6tre  considdr^s  comme  une  contre-indi cation 
k  Tablation  totale.  Le  nettoyage  et  le  lavage  du  peritoine, 
suivis  du  drainage,  peuvent  empScher  tout  accident  k  la 
suite  d'une  semblable  operation. 

Les  ovaires  et  la  trompe  atteints  de  tuberculose  peu- 
vent et  doivent  6tre  enlev^s  par  la  laparotomle,  au  m6me 
titre  que  d'autres  tuberculoses  locales.  Le  benefice  de 
Top^ratlon  est  rdel,  au  i)oint  de  vue  local :  en  arretant  les 
pouss^es  de  pelvip^ritonite  :  au  point  de  vue  g6n^ral , 
en  am^liorant  la  santd  de  la  malade. 

La  presence  d'une  tuberculisation  dans  un  autre  or- 
gane,  comme  le  poumon  est  rare,  mais  elle  ne  centre- 
indique  pasTopdration,  k  moins  qu'elle  soit  ti'op  avancee. 
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ORIFICE  PUBIO-PERINEAL 
ixuDE  d'anatomie  obst6tricale 

Par  le  D'  Fallot  (de  Lyon). 


Quand  on  parcourt  les  auteurs  et  les  diflf^rentes  theo- 
ries concernant  le  d^gagement  de  la  t6te  foetale,il  semble 
que  Torifice  de  sortie  soit  tout  entier  constitu^  par  les 
parties  molles.  Le  p^rln^e  seul,  I'oriflee  vaginal,  Torifice 
vulvaire  jouent  chaeun  leur  role;  mais  le  bassin  osseux 
semble  ne  plus  compter.  Le  coccyx  une  fois  franchi ,  la 
t^te  est  d^clar^e  hors  des  os  et  Tattention  se  reporte  ex- 
clusivement  sur  le  plancher  pelvien. 

Telle  n'est  pas  Topinion  de  notre  maltre  M.  le  prof. 
Fochier  qui  nous  a  inspird  ce  travail.  II  pense  que  la  ve- 
ritable region  de  sortie  du  foetus  est  placde  au  niveau  de 
Tarcade  pubienne  soutendue  par  le  p^rin^e  et  que  les  v^ri- 
tables  obstacles  au  d^gagement  doivent  singer  h  ce  niveau. 
Assur^ment,  on  avait  dit  que  les  bassins  barr^s  opposaient 
de  grands  obstacles  k  Taccouchement ;  mais  ce  mot  est 
bien  vague  dans  Tesprit  de  ceux  qui  Temploient , 
puisque  barrure  signifie  tantdt,  hauteur  exag^r^e  de  la 
syiuphyse,  tantot  rapprochement  trop  considerable  des 
branches  de  Tarcade  (Hubert).  Nous  avons  repris  T^tude 
des  diffdrentes  formes  de  Tarcade,  recherche  s'il  n'exis- 
tait  pas  au  niveau  de  la  surface  plane  deiimitde  par  les 
branches  de  Tarcade  et  pour  la  soutendre,  une  entity 
anatomique.  Cette  etude  nous  parait  devoir  6tre  utile,  car 
ontre  Tinfluence  qu'ellepeut  avoir  commedirectrice  dans 
le  choix  que  Ton  doit  faire  parmi  les  theories  du  degage- 
xnent,  elle  doit  mener  aussi  k  nous  expliquer  la  cause  d'un 
certain  nombre  de  dechirures  perineales  et  de  la  direction 
primitive  de  ces  dechirures.  Nous  reviendrons  sur  ce 
snjet  aprfes  avoir  deflni  Torifice  pubio-perineal  tel  que 
nous  le  comprenons. 
L'arcade  pubienne  et  la  portion  du  perinee  qui  la  sou- 
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tend,  telles  sont  les  deux  parties  anatomiques  qui  entou- 
rent  Vorifice  pubio-pdrin^al,  et  que  nous  avons  ^tudii^es  •, 
mais  toute  Tarcade  pubienne  ne  constitue  pas  le  veritable 
orifice  de  sortie  du  foetus. Si  Ton  consid^re  avec  attention 
un  bassin  osseux,  on  ne  tarde  pas  h  voir  qu'il  existe  une 
arete  osseuse  plus  ou  moins  marqude,  formde  par  rever- 
sion des  bords  de  I'arcade  qui  marque  le  degr^  d'angustie 
le  plus  difficile  k  franehir  par  le  pole  foetal.  Cruveilhier 
disant  que  la  t6te  du  foetus,  k  son  passage  sous  Fareade 
pubienne,  au  lieu  de  correspondre  k  un  bord,  gllsse  sur 
une  face,  n'avait  done  pas  enti^rement  raison. 

Son  appreciation  ^tait  vraie  pour  les  ph^nomfenes  du 
ddbut  du  d^gagement,  au  moment  oil  la  t6te  glisse  le  long 
de  Tarcade  avant  de  chercher  k  la  franehir.  A  ce  dernier 
instant,  I'angustie  de  Tarcade,  normale  ou  excessive  se 
pr^sente  plutdt  sous  la  forme  d'une  ligne.  De  plus,  la  re- 
gion de  d^gagement  telle  que  nous  la  comprenons,  d61i- 
mite  un  espace  cylindrolde  de  faible  hauteur  dans  lequel 
il  faut,  lorsqu'elle  est  distendue,  consid^rer  sraiout  un 
plan  qui  a  le  maximum  d'importance  au  point  de  vue 
obstetrical.  Ce  plan  ne  pent  6tre  autre  que  celui  de  la 
section  minima  renfermant  k  la  fois  le  sommet,  les  par- 
ties laterales  et  la  base  de  Torifice.  On  determine  facile- 
ment  la  trace  de  ce  plan  du  c6te  de  Tarcade  par  le  simple 
examen.  Cette  trace  a  ete  relev^e  graphiquement  suivant 
un  proc^de  trfes  simple  et  trhs  exact  que  nous  a  enaeigne 
M.  le  Prof.  Fochier.  Sur  une  ligne,  on  prend  une  longueur 
egale  k  celle  de  la  base  de  I'arcade.  Des  deux  extremit&j 
de  la  base,  on  prend  sucoessivement  les  distances  qui  les 
separent  de  Tune  des  extr^mites  du  sommet.  On  rcporte 
ces  distances  sur  le  papier  en  decrivant  des  arcs  de  cer- 
cle.  L'intersectlon  des  deux  arcs  determine  la  situation  de 
ce  point  du  sommet.  La  meme  operation  est  repeteepour 
le  c6te  oppose  et  Ton  a  ainsi  la  situation  respective  des 
quatre  angles  du  quadrilatfere  que  Ton  reunlt  par  des  II- 
gnes.  Soit  par  exemple  les  points  A.  B.  C.  D.  ainsi  obte- 
nus. 

Nous  n'avons  plus  qu*k  les  reunir  pour  obtenir  la  trace 
du  plan  cherche. 
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Restaient  k  ^dier  leg  caract^s  que  pr^ntaient  Tar- 
cade  pubienne  et  le  p6rin^. 

Nob  recherchefl  ont  port^  but  80  bassins  dont  30  ont 
4i&  d^nud^  par  nous,  etpris  au  hasardderamphlth^tre. 
En  examinant  nos  planches  (i )  on  peut  6tre  surpris  de 
rasym^trieun  pen  plus  accentu^  que  pr^sentent  lesgra- 
phiques  allant  du  n*  23  au  a**  45.Cette  s^rle  s'expllque  car 
elle  repr^sente  dee  traces  d'arcadea  relev^s  sur  des  bas- 
0ins  appartenant  k  la  collection  anatomo-pathologlque 
de  la  FacuM;^  de  m^declne  de  Lyon.  Si,  toutefois,  nous 
a*aTonB  pas  ^tabli  de  dietinction  dans  nos  planches  et  si 
nous  avons  m61^  ces  traces  aux  autres,  c'est  que  nous 
avons  voulu  marquer  le  caractfere  d'asym^trie  g^n^rale 
qui  caracterise  presque  tons  les  bassins  que  nous  avons 
mesur^.  Comme  nous  Tavons  ^tabli  dans  notre  th&se,un 
sixi^e  seulement  des  bassins  examines  pr^sentait  Tano- 
malie  de  la  sym^trle.  Tons  les  autres  graphiques  pr^sen- 
tent  des  irr^ularit63  provenant  soit  de  la  longueur  plus 
grande  d'uncdt^  de  rarcade,soit  de  la  direction  delaUgne 
sommet  ou  de  la  ligne  base.  Nous  avons  pu  ^tablir  quelques 
lois  r^lant  les  asymdtries  et  c'estainsi  que  nous  voyons 
la  branche  gauche  toujourspluslongue  que  la  droite  (c6t6 
droit,moyenne  =  4  cent.  14  —  c6t^  gauche  =  4  cent.18) 

En  examinant  la  moyenne  obtenue,  la  difference  serait 
minime,  noais  si  Ton  se  reporte  aux  traces  pris  en  parti- 
culier,  on  peut  voir  combien  grande  relativement  est 
parfois  cette  difference.  Rien  de  plus  variable  aussi,  par 
consequent,  que  la  hauteur  de  TarcadC;  hauteur  qui,  si 
on  la  fait  partir  toujours  du  milieu  de  la  base  comme 
point  fixe^  aboutira  au  sommet  soit  perpendiculairement, 
BOit  le  plus  souvent  obliquement  sur  la  ligne  qui  le  repr^- 
aente  et  coupera  cette  ligne  en  deux  partieB  inegales  (2). 


(1)  Thdse  de  Lyon  1889.  Nous  en  donnons  huit  specimens  dans  une 
planche  annex^e  k  ce  travail. 

(2}  Nous  avons  pris  comme  hauteur  la  perpend ibulaire  sur  le  miUeu 
de  la  base  et  non  la  perpendiculaire  abaiss^e  sur  la  base  du  soinmei  du 
triangle  qui  serait  constitu6  par  la  prolongation  des  cAt^s  de  I'arcade, 
parce  que,  au  point  de  vue  du  passage  de  la  tdte,  il  est  tout  naturol  de 
pr^Yoir  que  le  milieu  de  la  presentation  tendra  k  se  rappr ocber  du 
milieu  de  la  base  de  Tarcade. 


Digitized  by  VjOOQIC 


596  ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE. 

Par  le  fait  de  cette  inegalit^,  la  hauteur  est  g^n6rale- 
ment  sltu^e  k  gauche,puisque  surles  80  arcades  mesur^es, 
30  seulement  avaient  la  hauteur  reports  k  droite.  La 
branche  la  plus  longue  est  la  plus  rapproch^  de  la  hau  - 
teur. 

Malgrd  les  irregularity,  on  peutdire  que  les  trac^  que 
nous  avons  pris,  donnent  des  figures  quadrangulaires  k 
aspect  g^n^ral  trap^zoMe.  Quelques  figures  pr^sentent 
un  simple  int^r^t  de  curiosity,  car  dans  ce  cas  Toriflce 
pubio-p^rin^al  n'existe  pour  ainsi  dire  plus,  et  le  p61e 
foetal  sortirapar  le  diamfetre  bi-ischiatique ;  elles  indi- 
quent  pourtant  combien,  cliniquement  parlant,  les 
moyennes  prouvent  peu ;  ce  ne  sont  que  des  donn^es 
theoriques  destinies  k  conduire  un  praticien  trop  absolu 
aux  plus  graves  erreurs.  Nous  avons  pourtant,  fidMe  aux 
usages,  etabli  ces  moyennes,  fait  la  distinction  entre 
celles  donndes  par  des  bassins  que  Ton  pent  consid^rer 
comme  normaux  et  celles  donn^  par  Tensemble  de  nos 
mensurations. 

MoyeDDe  des  bassins  normaux.  Moyenne  g^n^rale. 

Base 8S6 7S87 

Hauteur 4<=  ,28 3*=  ,97 

Largeur  du  sommet 2*^,48 2^,36 

Cdt6droil 5S3l 4^14 

G6t6  gauche 5«,36 4«,18 

(Jcs  chiifres  montrent,  comme  nous  I'avons  dit  dans 
notre  thfese,  les  diif^rences  obtenues  avec  les  donn^es  des 
auteurs ;  mais  les  points  fixes  autres  qui  nous  out  servi 
dans  nos  mensurations  les  expliquent.  Les  chiflCres  don- 
nas par  Cruveilhier  (81"*"*  de  base)  seuls  nous  surprennent 
et  nous  nous  demandons  comment  il  les  a  obtenus. 

{A  suivre.) 
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DE  LA  CAUSE  TMMflDIATE  D^TERMINANTE 
DE  L'ACCOUCHEMENT. 

Par  le  D''  Gmm  (de  Montbri8on^,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Lyon. 


Dans  toute  s^rie  de  ph^nomfenes  qui  se  succMent  r^gu- 
liSrement,  11  est  possible  de  salsir  leur  enchalnement  et 
de  montrer  que  chacun  d'eux,  eflfet  de  eelul  qui  le  pre- 
cMe,  devlent  k  son  tour  cause  du  ph^nomfene  qui  le  suit. 
Pour  la  s^rie  de  falts  bien  observes  qui  marquent  la  fin 
d'une  grossesse  et  le  d^but  du  travail  de  raccouchement, 
cette  filiation  existe-t-eUe  ?  Connaissons-nous  la  condi- 
tion nouvelle,  dont  la  realisation  h.  une  ^poque  g^n^rale- 
ment  fixe,  quelquefois  pr^matur^e,  termine  la  pdriode  de 
tolerance  de  rut^rus  poiu*  le  produit  de  la  conception  et 
provoque  fatalement  le  travail  d'expulsion  ?  En  ne  consi- 
d^rant  que  les  opinions  le  plus  r^cemment  Praises,  pent- 
on,  avec  M.  le  Prof.  Tamier  (i),invoquer  une  association 
de  causes  d^terminantes  multiples,  telles  que  le  d^velop- 
pement  de  la  matrice  k  la  fin  du  neuvifeme  mois,  Thyper- 
trophic  de  ses  fibres  musculaires,  Taccroissement  de  ses 
nerfa  et  de  son  systfeme  veineux ;  reflfacement  du  col,  le 
d^coUement  de  la  caduque  au  niveau  du  canal  cervico- 
ut^rin,  le  rapport  direct  entre  les  membranes  de  Toeuf  et 
Torifice  exteme  •,  enfin,  les  mouvements  r^p^t^s  et  ^ner- 
giques  du  foetus,  toutes  causes  qui  augmentent  Texcita- 
bilite  de  I'utdrus  et  soUicitent,  par  action  rdflexe,  les  con- 
tractions de  cet  organe  ?  Ou  bien,  avec  M.  le  Prof.  Gari- 
mond,  de  Montpellier  (2),  nous  arreterons-nous  k  une 

(1)  Tarnier  et  Chantreuil,  Trait6  de  Tart  des  accouchements,  1. 1,  p.  584. 

(2)  B.  Garimond.  De  la  cause  d^terminante  de  raccouchement  k  terme 
et  avant  terme,  1888. 
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cause  anlque^  rirritation  de  Tutdrus,  sur  tons  les  points 
de  sa  surface  interne,  au  contact  du  foetus  ;  contact  r^a- 
lis6  k  terme,  d'une  mani^re  centrifuge,  par  Vovolde  foetal 
que  son  accroisaement  inddflni  rapproche  des  i)arois  ut^- 
rines,  parvenues  elles-m6mes  k  leur  maximum  de  ten- 
sion ;  et  d'une  manlfere  centripfete,  dans  Taccouchement 
pr^matur^,  lorsque  ce  sont  les  parois  qui  viennent  k  la 
rencontre  de  Toeuf,  par  suite,  soit  de  leur  propre  regres- 
sion qu'entralne  la  mort  du  foetus,  soit  de  T^coulement 
du  liquide  amniotique,  qui  est  la  consequence  de  la  d^- 
chirure  des  membranes? 

Je  ne  pense  pas  que  ces  theories  solent  I'expresslon  de 
la  v^ritd.  Toutefois,  celle  de  M.  Garimond,  supprimant  la 
multiplicity  et,  ^ar  suite,  la  banality  des  causes,  pour  se 
rallier  k  une  cause  unique  des  contractions  expultrices, 
savoir,  rirritation  qui  r^sulte  pour  les  parois  ut^rlnes  de 
leur  contact  avec  le  foetus,  realise  un  progrfes  marqu^ ;  et 
si  le  stimulus  invoqu^  n'est  pas  identique  dans  sa  cause, 
il  est  du  moins  analogue  dans  ses  effets  avec  celul  que  je 
me  propose  d'indiquer  lei  comme  la  cause  immediate  d^- 
terminante  de  raccouchement. 

Cette  cause  est  d'ordre  purement  physique,mdcanique. 
Elle  derive  de  Taction  de  lapesanteur  sur  le  foetus  consl- 
d^re,  non  pas  exclusivement,mais  k  titre  de  corps  plough 
dans  le  liquide  amniotique  et  soumis,  en  consequence,  au 
principe  d'ArcWmfede*  Parvenu  k  un  certain  degr^  de 
developpement,  le  foetus,  bien  tol^re  Jusqu'alors,  exerce 
au  voisinage  du  col  uterin  une  pression  nouvelle,  loca- 
lis^e  et  progressive,  constituant  pour  la  fibre  uterine  une 
cause  d'irritation  speciale,comparable  k  celle  des  moyens 
artificiels  mis  en  oeuvre  pour  la  provocation  de  raccou- 
chement, irritation  qui  soUlcite  par  vole  reflexe  les  con- 
tractions de  Tuterus. 

L'etude  comparee  du  foetus  et  du  liquide  amniotique, 
au  point  de  vue  de  leur  densite  respective,  permet  de  re- 
connaStre  Texistence  de  cette  pression,  d'en  dtudier  Tln- 
tensite  et  d'en  apprecier  les  effets,  qui  varient  selun  les 
circonstances  accessoires  observees. 
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I.  A  L'ORIGINE,  L£  FOBTUSy  PLUS  L^GER  QUE  LE  LIQUIDE  AMNIOTIQUE, 
EST   Ulf  CORPS   FLOTTANT. 

Le  liquide  amniotiqae  existe  en  quantity  sufflsante 
pour  permettre  rimmersion  complete  du  foetus  et  celui-ci 
peat,  en  chaque  point  de  sa  surface,  rester  Isold  des  pa- 
rois  ut^rines  i>ar  une  couche  de  liquide  plus  ou  moins 
epaisse.  La  quantity  moyenne  de  liquide,  h  la  fin  de 
la  grossesse,  fut  trouvde  dgale  h,  821  grammes,  pour 
22  cas,  par  F.  Levison,  h  1730  grammes  pour  35  oas,  par 
Gassner  (4 ) .  Ce  dernier  observateur  a  constats  que  les  foetus 
plus  lourds  ontplus  d'eau  de  Tamnios  que  eeux  qui  le 
sont  moins,  et  le  m6me  fait  a  6t6  observe  chez  les  ani- 
maux  (2). 

A  Torigine  de  la  grossesse,  la  proportion  du  liquide 
amniotique,  par  rapport  au  foetus,  est  beaucoup  plus 
grande.Dans  un  cas  d'avortement  auquatrifeme  mois  que 
j'ai  observe,  le  foetus,expulsd  avecintdgritd  de  la  membrane 
de  ramnios,ayait  un  volume  de  30,  et  le  liquide  amnioti- 
que de  157  centimetres  cubes. 

Nous  en  concluerons  que  le  foetus,  compl^tement  bai- 
gn6  par  le  liquide  amniotique,  est  soumis  au  principe 
d'Archim^de  et  en  subit  toutes  les  cons^uences. 

A.  Demttidu liquide  amniotique,  —-La  density  du  liquide 
amniotique  a  dtd  ddterminde  par  plusieurs  auteurs.  Bu- 
niva  et  Vauquelin  (3)  la  fixferent  k  1.004.  Suivant  F.  Le- 
vison (4),  elle  varie  entre  1.005  et  1.007;  suivant  Pro- 
chownick  (5),  entre  1.0069  et  1.0082 ;  et  suivant  M.  La- 
bruhe(6),  entre  1.006  et  1.007.  Weyl(7)  cit^  par  ce  der- 
nier, donne  1.008. 

(1)  W.  Preyer.  Physiologie  sp6ciale  de  Tembryon.  Trad,  du  D'  Wiet, 
1887,  p.  285. 

(2)  W.  Preyer,  loo.  cit.,  p.  286. 

(3)  Buoiva  et  Vauquelin.  Experiences  sur  les  eaux  de  ramnios.  M^ 
moires  de  la  Society  mMicale  d'6mulation,  t.  Ill  an  VIII,  p.  229. 

(4)  W.  Preyer.  loc.  cit.,  p.  284. 

(5)  Preyer,  loc.  cit.,  p.  284. 

(6)  M.  Labnihe.  Btude  chimique  du  liquide  amniotique  de  la  femme. 
Th^  de  Paris,  1888,  p,  58.  (Th.  ayant  obtenu  une  m6daiile  d*argent). 

(7)  Labnihe,  loc.  cit.,  p.  14. 
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Ces  indications  de  poids  sp^ciflque  se  rapportent  tou-. 
tes  au  liquide  amniotique  normal  et  k  terme. 

Dans  les  demiferes  semaines  de  la  gestation,  la  density 
parait  6tre  comprise  entre  les  memes  limites ;  elle  se  rap- 
proche  pourtant  de  la  limite  sup^rieure.  C*est  ainsi  que, 
dans  un  accouchement  artificiel  au  huitifeme  mois,  pro- 
voqu^  par  la  ponction  des  membranes,  Reea  (1)  a  trouv^ 
la  density  du  liquide  recueilli  ^gale  k  1.0086. 

Mais  si  Ton  dtudie  le  liquide  amniotique  k  des  ^poques 
diflf^rentes  de  la  grossesse,  on  constate  des  hearts  beau- 
coup  plus  considerables  qui  expliquent  les  variations  si- 
gnal^es  par  M.  le  Prof.  Gautbier  (2),  comprises  enti-e  les 
densit^s  extremes  de  1.002  et  1.030.  Le  iloids  sp6ciftque 
est  trouv^  par  Vogt  (3),  1.0092  au  sixifeme  mois;  par 
Prochownick  (4),  1.0122  k  la  vingtlfeme  semaine ;  et  par 
Vogt  encore  (5),  1.0182  k  trois  mois  et  demi;  c'est- 
k-dire  d'autant  plus  ^levd  que  la  grossesse  est  moins 

avanc^e. 

De  m6me  que  sa  density,  la  composition  chimique  du 
liquide  amniotique  a  ^t^  trouv^e  diflKrente  suivant  T^po- 
que  de  la  grossesse. 

D*aprfes  Majewski  (6),ce  liquide  est  plus  concentrd  dans 
les  premiers  mois  qu'k  la  fin.  Suivant  Prochownick  (7), 
le  degr^  de  concentration  va  en  s'accroissant  pendant  la 
premifere  moiti^  de  la  grossesse  ;  puis  il  diminue  rapide- 
ment  et  dans  la  demifere  p^riode,  reste  sensiblement 
constant.  Enfin  les  analyses  r^centes  de  M.  Labruhe  (8) 
ont  etabli  que  les  matiferes  extractives  sfeches  vont  en  di- 
minuant  k  mesure  que  le  terme  normal  de  la  gestation 
approche ;  que  Talbumine  suit  cette  progression  d^crois- 
sante  et  qu'il  paratt  en  6tre  de  m^me  pour  les  sels  fixes, 


M)  Pinard.  Did.  Encycl.  des  sciences  m^d.  art.  Foetus,  1878,  p.  517. 

(2)  A.  Gauthier.  Chimie  appliqu6e  k  la  Physiologie  et  k  THygi^ne, 
II,  p.  119. 

(3)  Pinard,  loo.  cit.,  p.  517. 
4)  W.  Preyer,  loc.  cit.,  p.  284. 

Pinard,  loc.  cit.,  p.  517. 

Labruhe,  loc.  cit.,  p.  13. 
(7)  Pinard,  loc.  cit.,  p.  516. 
(8;  Labruhe,  loc.  cit.,  p.  58. 


(5) 
(6) 
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le  petit  nombre  de  ses  analyses  ne  lui  pennettant  i)as,  sur 
ce  dernier  pointy  une  conclusion  ferme. 

La  determination  du  poids  spdcifique  et  Tanalyse  chi- 
mique  donnent  done  des  r^sultats  en  parfaite  concor- 
dance. II  devait  en  6tre  ainsi,  car  la  density  d'lm  liquide 
et  son  degr^  de  concentration  sont  des  propri^t^s  corre- 
latives. 

Parmi  les  substances  dont  Tabsence  a  6t6  dAment  eta- 
blie  dans  le  liquide  amniotique  et  qui  concourent  k  ren- 
dre  la  density  eiev^e,  il  faut  citer  le  glucose.  A  Tinverse 
de  la  plupart  des  liquides  qui  peuvent  se  former  acciden- 
tellement  dans  la  cavite  abdominale  et  renferment  cette 
substance  dans  des  proportions  sup^rieures  ou  tout  au 
moins  ^gales  h  celles  du  s^rum  sanguin,le  liquide  amnio- 
tique n'en  contient  pas  ordinairement,  ou  seulement  des 
traces  insignifiantes  (1).  L'absence  du  glucose  ne  pent 
done  que  favoriser  la  faible  density  du  liquide  k  la  fin  de 
la  grossesse. 

Ces  considerations  conduisent  aux  conclusions  sui- 
vantes: 

1^  La  densite  du  liquide  amniotique  n'est  pas  constante 
mais  varie  suivant  T^poque  de  la  grossesse  ; 

2°  EUe  atteint  son  maximum  dans  les  premiers  mois  et 
pent  alors  s'eiever  k  1.030  ; 

3°  Depuis  le  milieu  de  la  grossesse  elle  diminue  rapide- 
ment  et  reste  sensiblement  constante  dans  la  dernifere 
p^riode ; 

4^  A  terme,  elle  atteint  son  minimimi  et  devient  de  trfes 
peu  superieure  k  Tunite. 

B.  Density  du  frntus,  —  II  est  ais^  de  concevoir  que  la 
densite  du  foetus  est  egalement  variable,  mais  qu'k  Tin- 
verse  de  celle  du  liquide  amniotique,  elle  suit  une  marche 
ascendante.  L'analyse  quantitative  de  21  foetus,  d'aprfes 
Fehling  (2),  a  donne : 

^)  G.  Mya  et  B.  Graziadei.  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina 
di  Torino,  novembre  1888,  et  Bulletin  general  de  th^rapeutique,  30  mars 
1889.0.279. 

(2)  Pioard,  loo.  cit,  p.  479. 
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kQE  DU  FCETUS. 

PROPORTION  oyo  DU  POIDS  TOTAL, 
Eau.               SttbfttMioet  flxM. 

(^  Bemaine. ..•• 

97,54 
91,38 
W,4« 
83,70 
82,90 
74.10 

?,46 

8,62 
13,54 
16,30 
17,10 

^  1 

4«  mois 

«•    id 

7«    id 

8«    id 

A  terme 

Sulvant  Bischoff  la  proportion  des  substances  fixes 
serait  encore  plus  considerable  k  terme,  le  nouveau-n^ 
renfermerait : 

Eau 64. 4|  ^ 

Subtances  fixes. . .     33.6)^^^^ 

La  density  du  foetus,  dtant  sous  la  ddpendance  directe 
de  sa  richesse  en  substances  fixes,  augmentera  done  de- 
puis  le  commencement  dela  grossesse  jusqu'kla  fin. 

On  pent  obtenir  par  recberclie  directe,  le  poids  sp^ci- 
fique  de  foetus  expuls^s  avant  terme,  mais  le  nombre 
trouvd  n'est  pas  applicable  au  mfime  foetus,  alors  qu'il 
etait  contenu  vivant  dans  la  matrice.  En  g^n^ral  la 
mort  a  pr^c^dd  Texpulsion.  L'arrfit  de  la  circulation,  le 
s^jour  du  foetus  mort  au  sein  du  liquide  amniotique,  sont 
autant  de  circonstances  qui,  nous  le  verrons  plus  loin, 
modifient  la  composition  et,  par  suite,  la  density. 

Au  reste,il  importe  peu  de  connaitre  le  poids  sp^cifique 
absolu  du  foetus  aux  diff brents  ^es.  Ce  qui  nous  inUS- 
resse,  c'est  sa  density  par  rapport  au  liquide  amniotique. 

C.  Comparaison  du  foetus  et  du  liquide  amniotique  au 
point  de  vue  de  la  densite.  —  Les  cinq  analyses  faites  par 
M.  Labruhe  (1),  du  liquide  amniotique  normal,  k  terme, 

(1)  Labruhe,  loc.  cit.,  p.  46^9. 
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out  ^tabli  que  les  substances  fixes  y  existent  dans  la  pro- 
portion moyenne  de  2.40  pour  100  du  poids  total.  Cette 
proportion  est  k  i)eu  prfes  la  m^e  que  eelle  indiqu^e  par 
Fehling  (IX  pour  un  embryon  de  six  semaines,  savoir 
2.46  pour  100.  Nous  savons,  d'autre  part,  qu'fe  terme  la 
concentration  et  la  density  du  liquide  amniotique  sont 
descendues  k  leur  minimum. Au  deuxi^me  mois^le  liquide 
amniotique  ^tait  done  plus  concentre,  plus  dense  que 
Tembryon  qu'il  baigne.  «  A  deux  mois,  le  corps  du  foetus 
est  plus  riche  en  eau  que  le  sang,  le  mucus,  le  lait  et  se 
rapproche  par  sa  composition,  surtout  de  la  lymphe  de 
Tadulte  (2)  ».  A  cette  s^rie  de  liquides  plus  denses  que  le 
foetus,  il  convient  done  d'ajouter  le  liquide  amniotique. 
Nous  conclurons : 

1^  Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  la  density 
du  foetus  est  inf^rieure  ou  tout  au  plus  ^gale,  k  celle  du 
liquide  amniotique,  et  le  foetus  est  un  veritable  corps 
flottant ; 

2°  La  density  du  foetus  augmente  du  commencement  k 
la  fin  de  la  grossesse,  k  Tinverse  de  celle  du  liquide  am- 
niotique qui  va  en  diminuant. 

n.  PRSSSION  BXERC^E  SUR  LB  SEGMENT  INF^RIEUR  DB  IK  flfATRICB 
PAR  LB  LIQUIDB  AMNIOTIQUE  ET  LB  FOETUS,  TANT  QUE  GELUI-Cl  EST 
UN  CORPS  FLOTTANT. 

Le  liquide  amniotique  et  le  foetus  exercent,  en  raison 
de  leur  poids,une  pression  d^termin^esur  les  parois  de  la 
cavity  uterine.  Tant  que  le  foetus  plus  l^ger  ou  de  m^me 
density  que  le  liquide  reste  parfaitement  suspendu,  sans 
aucun  contact  avec  la  parol  cavitaire,  la  pression,  sur  une 
portion  d^termin^e  de  cette  parol,  est  ^ale  au  poids 
dune  colonne  liquide  qui aurait  pour  base  cette  portion, 
et,  pour  hauteur  la  distance  verticale  de  son  centre  de 
gravity  k  la  sur&ce  sup^ieure  du  liquide.  La  pression 


(1)  Voir  le  tableau  de  la  page  6. 

(2)  Pinard,  loc.  cit.,  p.  47t. 
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sur  la  paroi  cavitaire  augmente  done  depuis  le  fond  jus- 
que  vers  roriflce  interne  du  col,  et  c'est  au  pourtpur  de 
celui-ci  qu*elle  atteint  son  maximum.  Kaugnientation 
de  presfiion  de  chaque  point  au  point  suivant  plus  voisin 
du  p6le  inf^rieur  se  fait  d'une  manifere  lentement  pro- 
gressive, presque  insensible,  tout  comme  celle  qui,  d'lm 
moment  h  Tautre,  r^sulte  pourle  mfime  point  dud^velop- 
pement  du  foetus  et  de  ses  annexes.  De  plus,  la  pression 
est  la  [m6me  sur  tous  les  points  de  la  circonf^rence  de 
roriflce  interne  et,  d'une  fa^on  plus  g^n^rale,sur  tous  les 
points  de  la  circonf^rence  que  d^terminerait  une  section 
de  Tut^rus  suivant  un  plan  horizontal.  La  pression  sup- 
port^e  est  done  ^minemment  r^gulifere.  Les  parois  utdri- 
nes  s'y  habituent  facilement,  lasupportent  sans  fatigue  et 
sans  rdagir  par  la  mise  en  jeu  de  leur  contractility,  en 
mfeme  temps  qu'elles  participent  k  la  dilatation  gdn^rale 
passive  de  la  cavit(^.  uterine  et  qu'ellesdeviennentle  sifege 
d'lme  hypertrophic  active. 

C'est  au  deuxifeme  mois  de  la  vie  intra-ut^rine  que  le 
foetus  et  le  liquid  e  amniotique  oflfrent  une  composition  k 
peu  prfes  identique,  en  eau  et  substances  fixes,et  peuvent 
6tre  considerds  comme  ayant  mfeme  density.  A  dater  de 
Ik,  ils  suivent  une  marcheinverse,le  premier  augmentant, 
le  second  diminuant  de  density.  Selon  Prochownick  (1), 
cette  diminution  de  la  density  du  liquide  commencerait 
beaucoup  plus  tard  et  ses  analyses  semblent  d^montrer 
que  le  degr^  de  concentration  augmente  jusqu'au  milieu 
de  la  grossesse.  Cette  circonstance  ne  pourrait  6tre  que 
favorable.  Elle  permettraitauxdensit^s  d'augmenter  pa- 
rallfelement  et  le  liquide  remplirait  plus  longtemps  sa 
fonction  d'organe,  de  ligament  suspenseur  parfait  du 
foetus.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  marche  en  sens  inverse  a  lieu 
toujours  dans  la  seconde  moiti^  de  la  grossesse  et  T^cart 
augmente  de  plus  en  plus  jusqu'k  la  fin. 

C'est  done  pendant  une  p^riode  allant  de  deux  mois  k 
quatre  mois  et  demi  que  la  suspension  du  foetus  an  setn 


(1)  Tamier  et  Cbantreuil,  loc.  oit,  p.  372. 
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du  liquide  amniotique  assure  sa  tolerance  complete  par 
les  parois  ut^rines. 

lU.    A  TERME;  LE  FOETUS,  PLUS  LOURD  QUE  LE  LIQUIDE    AMNIOTIQUE, 
TOMBE  SUR  LE  SEGMENT  INF^RIEUR. 

nest  aisd  de  comprendre  que  le  d^veloppement  du 
foetus  en  ^l^ve  la  density, par  la  transformation  de  sa  sub- 
tance  aqueuse  en  tissus  d^finis  qui  poss^dent  un  poids 
sp^cifique  bien  sup^rieur  h.  I'unit^,  tels  que  la  substance 
c6r^brale,  qui  pfese  1.040  (1);  le  tissu  musculaire  1.085(2); 
le  thymus  1.100 ;  et  surtout  le  tissu  osseux  dont  la  den- 
sit^  varie  de  1.600  h  2.010  (3). 

La  recherche  directe  de  la  density  du  foetus  a  terme  et 
vivant  de  la  vie  intra-ut^rine  est  difficile,  sinon  impossi- 
ble. Mais  cette  recherche  pent  se  faire  indirectement  et  le 
polds  spdcifique  6tre  ddduit  de  celui  du  corps  adulte  que 
nous  connaissons. 

Density  du  fcetus  d  ierme.—  Bensi  caractferes  prlncipaux 
diff^rencient  le  foetus  et  Tadulte  au  point  de  vue  de  leur 
polds  sp^ciflque  :  T^tat  des  poumons  et  le  degr^  de  deve- 
loppement  des  autres  tissus,  particuliferement  le  tissu  os- 
seux. Ces  caractferes  produisent  des  eflfets  opposes.  Le 
premier,r^tat  foetal  des  poumons,^lfeve  consld^rablement 
la  density.  Etudions  son  influence. 

En  divisant  le  poids  des  poumons  du  foetus  61gr.5,d'a- 
pr^  Letouneau  (4)  par  la  density  1 .05  (5),  on  obtient  le  vo- 
lume 58  cc.  5.  Chaque  poumon  ^qulvaut  done  k  un  cube 
d'un  peu  moins  31  millimetres  de  c6t^.  Leurs  dimensions 
sent  ainsi  des  plus  restreintes.  «  Profond^ment  enfonc^ 
dans  la  cavity  thoracique,  les  poumons  sont  confines 
dans  la  gouttifere  costo- vertebrate  de  teUe  sorte  qu'ils 

(1)  et  (2)  A.  S.  Tavlor.  Traite  de  m6decine  legale.  Trad,  du  D'  Henry 
Coulajjne,  iSSl,  p.  438. 

(3)  Taylor,  loc.  cit.,  p.  438  et  G.  Tourdes.  Diet,  encycl.  des  sciences 
m6d.  art.  Submersion,  1883,  p.  556. 

(4)  A.  Tardieu,  Diet,  de  m6d.  et  chir.  pratiques,  art.  Infanticide, 
t  XVUI,  p.  548. 

(5)  Taylor,  loc.  cit.,  p.  647. 
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sont  masqn^  presqne  oompl^tement  par  le  thymus  et  le 
coeur  (1).  »  Voilk  pour  leurs  dimensions  antdro-poat^- 
rieures  et  transversales.  Voici  pour  leur  hauteur  verti- 
caJe :  «  La  position  du  diaphragms  est  si  61ev6e  que  son 
sommet  monte  jusqu'aux  troisi^es  oartilages  cos- 
taux  (2).  » 

L'arrivde  de  Vair  atmosphdrlque  augmente  le  volume, 
etjpax  suite,  diminue  la  density  des  poumon8.Apr6s  quel- 
ques  mouvements  respiratoires,  cette  density  devient 
0.940  (3).  Chez  Tadulte,  elle  descend  h  0,340  (4).  Mais 
ces  nombres  sont  trop  dlevds,  parce  qu'Us  rdpondent  h, 
r^tat  cadavdrique  de  poumons  affaissds  et  priv^  d'air  en 
grande  partie.  D'apr&s  G,  Tourdes,  la  density  sur  Tadulte 
vivant  est  comprise  entre  0.070  et  0.080  (5).  Ramen^  k 
cette  densitd,  les  poumons  du  foetus  occuperaient  un  es- 
pace  de  770  centimetres  cubes,  soit,  en  chifiEres  ronds, 
700  centimetres  cubes  de  plus  qu'k  T^tat  foetal, 

Le  poids  moyen  du  foetus  k  terme  est  3  k.  250  grammes. 
En  lui  assignant  la  density  moyenne  du  corps  adulte  au- 
quel  nous  le  comparons,  savoir  1.070  (t>),  nous  obtenons 
pour  son  volume,  3  ddcimfetres  cubes.  Placd  dans  les 
memes  conditions  de  respiration  que  Vadulte,  le  foetus 
verrait  done  son  volume  porte  k  3.700  centimetres  cubes, 
c*est-kdire,  augments  dun  pen  plus  d'un  cinquieme  et 
comme  la  mati^re  nouvelle,  Tair  atmosphdrique,  ajout^ 
k  sa  propre  substance  est  ime  quantity  ndgligeable  on 
poids,  diminuerait  de  density  dans  la  mSme  proportion. 

La  density  du  foetus,  ainsi  diminu^,  devient  compara* 
ble  k  celle  de  Tadulte  qui  est  compriae  entre  1 .050  et 
1.100  et  possMe  une  valeur  moyenne  de  1,070.  Beve* 
nons  maintenant  k  notre  point  de  depart,  en  marchont 
en  sens  inverse  et  en  ^liminant  les  suppositions  ^mises. 
Quand  le  foetus  aura  recouvr^  I'dtat  primitif,  sou  ^t 


(1)  A.  Tardiea,  loo.  cit.,  p.  553. 

(2)  Preyer,  loc.  cit.,  p.  178. 

(3)  Taylor,  loc.  oit.,  p.  647. 

(4)  M.  Duval.  Diet,  de  m6d.  et  chir.  pratiques,  art.  Poumons,  t.  XXlX, 
p.  270. 

(5)  G.  Tourdes,  loc.  cit.,  p.  556. 

(6)  G.  Tourdes,  loc.  cit..  p.  556. 
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r^el  intra-ut^rln,  son  volume  ue  trouvera  diminu^  d'un 
cmqul^e  environ  et  sa  density  augment^e  dans  la  mdme 
proportion.  Elle  devient  done  1.070  +  ^=i  1.286. 

Oe  nombre  est  ^vldemment  trop  ^lev^,  parce  que  nous 
tfavons  pas  tenu  compte  du  d^veloppement  ineomplet 
des  autres  ^l^ments  du  foetus,  principalement  le  tlssu  os- 
seux.  Mais  la  diminution  de  density  qui  en  r^sulte  ne  sau- 
rait  compenser  I'dl^vation  considerable  d^termin^e  par 
r^tat  foetal  du  tissu  pulmonab'e,  et  le  poids  spdeiflque  du 
foetus  est  certainement  sup^rieur  h.  celui  de  Tadulte. 
En  adoptant  done  1.070  pour  density  moyenne  du  foetus, 
nous  nous  tenons  en-dessous  du  nombre  vrai  et  les 
conclusions  auxquelles  nous  allons  arriver  doivent  6tre 
major^s. 

Devenu  plus  dense  que  le  liquide  amniotique,  le  foetus 
ne  pent  plus  rester  suspendu,  mais  tombe  h.  la  partie  la 
plus  d^clive  et  vient  s'appliquer  sur  la  region  plac6e  vis- 
it-vis, sur  le  segment  tnf^rieur. 

IV.  PRESSION  EXKHGI^S  PAH  Lfi  FCBTUS  A  T£IUIS  SUR  LA  PAAOl  DU 
SSailENT  INF£RI£UR.  IRRITATION  DB  CSTTK  PAROL  GONTRACTIOIfS 
UTfcRIlfES  R£FL£X£3. 

Xa  poids  moyen  du  foetus h  terme  ^tant  de  3  k.  250 gram- 
mes,celui  du  liquide  amniotique  d^plac^  devient  ^gal  k  son 
volume,3  d^imfetres  cubes,multiplie  par  sa  density  1.008 
c'est-k-dire,  8  k.  024  grammes,  ce  qui  donne  en  favour  du 
foetus,  une  diflR^rence  de  226  grammes.  Ce  nombre  n'indi- 
que  qu'une  valeur  approximative,  mais  minima. 

Dfes  qu'il  est  devenu  plus  lourd  que  le  volume  du  li- 
quide d^plac6,  le  foetus  s'abaisse,descend  sur  la  region  la 
plus  d^clive  de  la  cavity  uterine  et  se  mettant  en  contact 
avec  une  portion  limit^e  de  la  parol,  exerce  sur  elle  une 
pression  tout  h  fait  nouvelle,  bien  ddterminde,  ^gale,pour 
chaque  instant  de  la  vie  intra-ut^rine,  h  la  diflKrence 
entreson  poids  et  celui  du  liquide  d^plac^. 

L'ut6ruj3  est  dou^  d'irritabilit^,  ou  propri6t6  d'entrer 
plus  ou  moins  facilement  en  contraction,  aprfes  excita- 
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tion  de  ses  ^l^ments  nerveux.  La  contraction  est  de 
nature  r^flexe.  «  Dans  la  grande  majority  des  cas,  c'est 
par  une  action  r^flexe  partie,soit  de  la  matrice  elle-meme 
soit  de  divers  points  de  T^conomie  que  le  tissu  ut^rin  se 
contracte  (1).  L'irritabilit^  propre  h,  Tut^rus  est  trfes  aug- 
ment^e  pendant  la  grossesse.  Aussi  dans  cet  ^tat,  Tirrita- 
tiondu  col  (tampon  vaginal,  douches  vaginales,  corps 
dtranger  introduit  dans  la  cavity  cervicale,  colt  m6me) 
suffit-elle  quelquefols  pour  mettre  en  jeu  les  contractions 
et  mfime  pour  produire  Texpulsion  prdmatur^e  du  pro- 
duit  de  la  conception  (2).  »  c  Qui  ne  salt  que  Fintroduc- 
tion  du  doigt  dans  T orifice  ut^rin  reveille  presque  kcoup 
stir,  les  contractions  de  Torgane  (3)?  » 

II  existe  une  analogic  ^vidente  entre  Tirritation  deter- 
min^e  par  les  causes  pr^c^dentes,  admises  par  les  auteurs 
classiques,  et  celle  qui  r^sulte  de  la  pression  exerc^e  par 
le  foetus,  dfes  que  Faction  de  la  pesanteur  sur  lui  n'est 
plus  entiferement  compens^e  par  son  immersion  dans  le 
liquide  amniotique.  L'intensitd  progressive  de  cette  pres- 
sion atteint,  k  terme,  une  valeur  superieure  k  deux  cents 
grammes.  EUe  n'est  pas  dissdminde  sur  une  lai^e  sur- 
fctce,  mais  se  concentre  dans  la  region  du  contact  entre 
le  foetus  et  la  parol,  surface  limit^e  en  raison  de  la  forme 
plus  ou  moins  convexe  de  la  partie  qui  se  pr^sente.  Son 
point  d'application,  situ^  toujours  k  la  partie  la  plus  de- 
clive,  est  voisin  de  Toriflce  interne.  La  susceptibilit<S 
speciale  de  cette  region  est  admise  dans  certaines  circons- 
taiices.  C'est  ainsi  que  « le  canal  cervico-ut^rin,  par  le 
fait  de  la  compression  locale  qu*il  subit  entre  la  tete 
foetale  et  la  ceinture  pelvienne  est  le  point  de  depart  d'un 
r^tlexe  qui  a  pourr^sultat  d'exag^rer  d'abord  les  con- 
tractions du  corps  (4).  » 

La  pression  foetale  est  ^galement  comparable  aux  cau- 
ses naturelles.  On  conceit  que  son  action  puisse  etre  ana- 

(1)  Tarnier,  loc.  cit.,  p.  228. 

(2)  Tarnier,  loc.  cit.,  p.  226. 

(3)  Depaul,  Diet,  encycl.  des  sciences  in6d.  art  Accouchements,  1. 1, 
p.  349. 

(4)  Demelin.  Du  se^i^ment  inf^rieur  de  Tuterus,  Gaz.  des  bdp.,  1888, 
p.  1165. 
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logue,  avec  t'intensit^  en  plus,  k  celle  d'un  caillot  san- 
guin.  Or,  .<  dans  rh^morragie.  le  sang,  corps  Stranger  in- 
terpose entre  la  matrice  et  Toeuf,  determine  directement 
la  contraction  (1).  ^D'aprfes  Koppe  (2),  Toeuf  agit  par  son 
contact  sur  le  plexus  nerveux  du  col  lequel  determine, 
par  acte  r^flexe,  des  reactions  propulsives. 

Mais  c'est  avec  les  moyens  employes  pour  la  provoca- 
tion de  raccouchement  pr^matur^,  que  lapression  foetale 
naturelle  ofEre  la  plus  grande  ressemblance,  et  si  la  con- 
naissance  de  cette  pression  physiologique  avait  pr^ced^ 
la  d^couverte  des  m^thodes  de  Barnes,  Tarnier,  Champe- 
tier  de  Ribes,  etc.  on  pourrait  croire  que  ces  m^thodes  ont 
^te  inspirdes  par  la  tlidorie,  tant  elles  en  constituent  un 
mode  rationnel  d'application. 

La  methode  de  M.  Champetier  de  Ribes  (3)  mdrite,  entre 
toutes,  de  nous  arreter  un  instant. 

Elle  consiste  essentiellementdansrinti-oductionausein 
de  la  cavity  uterine,  k  travers  le  canal  cervical,  jusqu'k 
dix  et  meme  douze  centimetres  au-dessus  de  son  orifice 
exteme  (p.  411  et  fig.  4),  d'un  ballon  vide,  impermeable, 
inextensible,qui  est  ensuite  rempli  de  liquide  et  rappelle 
assez  bien  la  forme  d'unepommed'arrosoir  (fig.  1,  p.  406), 
mesurant  0"33  de  circonf^rence,  0"11  de  hauteur  et  640 
centimetres  cubes  de  capacity  (p.  405  et  406). 

Les  contractions  ut^rines  ne  tardent  pas  k  se  faire  sen- 
tir.  Le  plus  souvent,  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  le 
travail  se  declare  franchement  et  ordinairement  il  est 
trfes  douloureux  et  marche  rapidement  (p.  425). 

Le  mode  d'action  du  ballon  introduit  dans  la  cavity 
ut^.rine  a  6t6  clairement  etabli  par  Tauteur  de  la  methode 
L'explication  la  plus  naturelle  qui  se  pr^sente  k  Tesprit, 
est  celle  d'une  distension  des  parois  ut^rines,  par  la  pe- 
netration dans  leur  cavite,  d'une  quantity  de  liquide  d^- 


(1)  Garimond.  t/)C.  cii.,p.  25. 

(2)  Centralbl.  f.  gvhseck.  N.  10, 1887  et  Bull,  g6n.  de  th6rapeulique, 
30  aodt  1887,  p.  ISo". 

13)  Champetier  do  Ribiis.  De  raccouchemeut  provoqu6.  Dilatation  du 
canal  genital  k  I'aide  de  ballons  introduits  dans  la  cavite  ut6rine  pen- 
flant  la  gros^e^be.  Annales  de  gyn6cologie,  d6cembre  1888,  p.  401-438. 

Archives  dc  Tocologie,  -  20  aout  1889.  39 


Digitized  by  VjOOQIC 


610  ARCHIVES  DE  TOGOLOGIE. 

passant  un  demi-litre.  II  n*eii  est  rien,  comme  le  prouve 
Tobservation  clinlque.  «  L  augmentation  de  tension  est 
par  elle-ni6me  tout  h  fait  insuffisante  a  provoquer  le  tra- 
vail (p.  429).  L'augmentation  de  tension  que  son  (du  bal- 
lon) volume  provoque,  contrairement  k  oe  que  Je  pensais 
th^oriquement,  est  pen  considerable  (ib.)-  Cette  augmen- 
tation est  pen  considdrable,k  en  juger  par  le  pen  de  force 
que  Ton  a  k  d^ployer  pour  pousser  le  liquide  dans  le  bal- 
lon ;  en  dehors  des  contractions,  le  liquide  p^nfetre  sous 
une  pression  minime  (p.  434).  > 

II  est  facile  de  comprendre  que  Tlntroduction  d'une 
certaine  quantity  de  Uquide  n'augmente  pas  la  tension 
intra-uterine.  Le  liquide  6tant  pouss^  avec  lenteur,il  suf- 
flt  que  Tut^rus  modifie  sa  forme  gdom^trique,  s'dlolgne 
de  sa  forme  ovoidale  normale  et  se  rapproche  dela  forme 
sphdrique  qui,  pour  la  meme  ^tendue  superficieile  de  pa- 
rois,  correspond  au  volume  maximum.  La  capacity  pent 
done  augmenter,  sans  augmentation  parallfele  de  cette 
etendue  superficieUe,  sans  distension  des  parois,  sans  ac- 
croissement  de  la  tension  intdrieure.  Mais  cette  adapta- 
tion de  la  cavity  pr^sente  des  limites.  Quand  elles  sent 
atteintes  la  distension  des  parois  se  produit  et  Tobserva- 
tion  clinique  d^montre  que  cette  distension,  loin  de  &vo- 
riser  la  dilatation,  procure  Feflfet  contraire, 

«  Le  ballon  irtcomplitement  rempli  provoque  un  travail 
beaucoup  plus  lent  au  ddbut ;  mais  dfes  qu*une  portion  a 
franchi  le  col  et  reste  dans  le  vagin,  la  dilatation  marche 
vite  (p.  426).  Quoique  la  dilatation  soit,  en  somme,moins 
rapide  lorsqu*on  [a,  au  d^but,  rempli  incompl^tement  le 
ballon,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  agir  ainsi  (ib.).  »  Aussi, 
Tauteur  instruit  par  Texp^rience  de  dix-huit- observations 
va  jusqu'k  donner  le  conseil  suivant  qui  semble,  k  pre- 
miere vue,  assez  paradoxal :  «  Je  conseille  done  d'injec- 
ter  d'abord  dans  le  ballon  100  grammes  de  moins  qu'il 
n'est  n^cessaire  pour  le  remplir.  Si  le  travail  tarde  k  se 
declarer,  on  en  retirera  50  grammes  ou  m6me  100  gram  • 
mes  (p.  427).  » 

II  est  done  bien  dtabli  que  ce  n'est  pas  la  distension  par 
le  ballon  qui  determine  la  dilatation  de  Torifice.  Mais 
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quel  en  est  done  Talent?  Les  citationB  guivantes  vont 
mm  Tapprendre. 

« II  faut  que  le  ballon  Boit  libre  d'appnyer  but  le  seg* 
ment  infi^rieur  (p.  430).  II  pent  se  produire  un  temps 
d'arrSt  conBid^rable,  dt  h  ce  que  le  ballon  n*appuie  plus 
convenablement  BUT  les  bords  de  roriflce  (lb).  Quand  on 
eniploie,pourprovoquer  raccouchement  dans  les  basslns 
r^tr^cis,  les  ballons  volumineux  que  je  consellle,  11  arrive 
qaele  ballon  est  retenu  au^deBsus  da  r^^cissement ;  11 
est  comme  suspendu  au-dessus  du  segment  inf^rieur  sur 
lequel  11  ne  presse  pas  et  le  travail  ne  debute  pas  on 
8'arrete;  et  ce  qui  montre  bien  que  Texcfes  de  volume  du 
ballon  est  le  veritable  obstacle  k  la  marche  du  travail, 
c'est  qu'il  sufflt  de  retlrer  une  partle  ducontenu  pour  que 
des  contractions  trfes  efficaces  se  produisent.  Si  Ton  r^in- 
jecte  trop  vite  le  liqulde  soustralt,  le  travail,  s'arrfite  de 
nouveau  (p.  427).  » 

La  conclusion  est  facile  k  d^duire  ;elle  s'impose.  «  Cela 
ne  d^montre4;-ll  pas  que  le  r^flexe  qui  determine  le  d^but 
du  travail  part  du  voisinage  de  Torifice  interne,  et  que 
les  ph^nom^nes  physiologiques  de  I'accouchement  sont 
r^gis  par  des  lois  purement  m^caniques?  (lb).  Toute  la 
force  de  projection  du  ballon  est  due  k  la  contraction  des 
muscles  ut^rin  et  abdominaux  (p.  420).  » 

Le  ballon  de  M.  Ohampetier  de  Ribes  agit  done  en  d6* 
terminant,  par  vole  r^flexe,  la  contraction  du  muscle  ut^- 
rin.  L'organe  r^cepteur  de  Texcltatlon  centripfete  est  le 
segment  inJKrieur,  au  voisinage  de  Toritlce  interne.  L'ex- 
citation  oonsiste  dans  le  contact  de  la  muqueuse  avec  le 
ballon. 

Mais  11  y  a  Ik  plus  qu'nnsimplecontact.  Le  ballon,  avec 
le  liquide  injects,  restant  en  dehors  des  membranes, 
^cbappe  k  Taction  du  liquide  amniotique,  et  p^se  de  tout 
son  poids,  500  grammes  environ,  sur  le  segment  inf^rieur 
C'est  cette  pression,  due  k  Taction  de  la  pesanteur,  qui 
parait  constituer  la  veritable  excitation  re<jue  par  la  mu- 
quense  uterine.  Je  ne  doute  pas  que  si  le  liqxdde  inject^, 
simple  solution  ph6niqude  k  1.  p.  100  (p.  408),  ^tait  sa- 
tur^  de  sel  marin  et  par  suite  de  density  sui>^rieure,  Taction 
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du  ballon  ne  aoit  beaucoup  augment^e !  On  pourrait  en- 
core diminuer  dans  ce  cas  les  dimensions  du  ballon  et 
produire  des  r^sultats  de  m^me  intensity.  11  est,  du  reste, 
facile  d'accroitre  par  d'autres  moyens  la  pression  du  bal- 
lon sur  le  segment  inf^rieur.  «  On  pourralt  acc^ldrer  con- 
sid6rablement  la  marche  du  travail  en  exercjant  des  trac- 
tions sur  le  tube  de  remplissage  (p.  430).  Le  D'Pinard  a 
obtenu  en  quelques  minutes  la  dilatation  du  col  et  du 
canal  vagino-vulvaire,  chez  ime  primipare,  en  tirant  dou- 
cement  sur  le  tube  du  ballon  (ib) ».  L' effort  reste  ^videm- 
ment  lemfime,  qu*il  soit  d^termin^  par  traction  ou  par 
pression. 

Ainsi  d^finie,  la  pression  artificielle  du  ballon  est  abso- 
lument  analogue  k  la  pression  fcetale  physiologique.  Elle 
n'en  diflffere  que  par  deux  caractferes  :  son  intensity  plus 
grande,  double  k  peu  prfes,  et  son  application  directe  sur 
la  muqueuse  uterine,  sans  interposition  des  membranes. 
La  question  d'intensit^  est  secondaire .  Dans  le  proc^de 
de  Krause,  il  suffit  de  la  presence  d'une  simple  bougie 
flexible  au  contact  de  Torifice  interne,  pour  provoquer  le 
travail  de  Taccouchement.  Quant  k  Tinterposition  des 
membranes,  elle  parait  etre  plus  efficace.  Mais  il  est  Evi- 
dent qu'elles  ne  sauraient  constituer  un  obstacle  insur- 
moutable  et  que  la  pesanteur  du  foetus  parvient  quand 
meme  k  la  muqueuse  uterine.  La  marche  du  travail  sera 
seulement  plus  lente  que  dans  les  accouchements  artifi- 
ciels,  k  moins  toutefois  que  les  membranes  ne  se  trouvent 
rompues  prdmaturement,  auquel  cas  la  rapidity  pent  6tre 
egale. 

Enftn,  sans  quitter  le  travail  lui-m6me,  on  salt  que  le 
placenta  ne  determine  de  contractions  expulsives  qu'au- 
tant  que,  decolld,  il  tombe  sur  le  segment  inf^rieur,  c'est- 
k-dire  qu'il  pfese,  exerce  une  pression  sur  lui.  Le  meca- 
iiisme  du  travail  reste  done  uniforme  et  Tanalogie  la  plus 
complete  existe  eiitre  sa  premiere  et  sa  troisifeme  p^riode, 
Ihe  third  $tage  of  Labour  des  Anglais. 

Nous  conclurons  que  Taction  de  la  pression  fcetale  ne 
manque  pas  d'analogies  et  qu'elle  estfacilek  comprendre. 
Quant  k  son  existence,  elle  ne  saurait  6tre  ni^e.  II  est  ra- 
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tionnel  de  hii  attribuer,  conime  eflFets.  des  ph^nomfenes 
consdcutifs,  imm^diats,  constants. 

Les  conditions  easentielles  de  la  vie  intra- uterine  abou- 
tissent  done  fatalement  k  la  production  d'une  force  nou- 
velle,  qui  participe  k  la  Constance  de  leur  Evolution  •, 
acquiert  k  une  ^poque  presque  fixe  une  intensity  suffl- 
sante;  met  un  termekla  tolerance  derut^ruspoiu'  le  pro- 
duit  de  la  conception;  provoque  enfin,  par  voie  r^tlexe, 
les  contractions  devant  aboutir  k  1 'accouchement.  Cette 
force,  cause  immediate  d^terminante  des  contractions  ute- 
rines,  est :  la  pesanteur  du  f(P,tm  non  compenaee  par  celle 
du  liquide  amniotique , 

V.  Interpretation  de  faits  cliniques  liEs  a  ox  contractions 

utErines. 

Si  la  force  in voqude  est  vraiment  cause  des  contractions 
ut^rines,  elle  pent  et  doit  nous  donner  T explication  des 
particularit^s  que  celles-ci  pr^sentent.  Or  il  en  est  ainsi, 

A.  Douleurs  preparantes.  —  II  existe,  k  toutes  les  ^po- 
ques  de  la  grossesse,  des  contractions  ut^rines  latentes. 
Vers  la  fin,  elles  augmentent  d'intensite  et  deviennent 
douloureuses,  huit  jours,  quinze  jours,  trois  semaines 
avant  Taccouchement  (1).  Stoltz  d^crit  ainsi  les  douleurs 
prdmonitoires  :  «  C'est  ordinairement  vers  le  soirqu'elles 
86  declarent  et  durent  jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit. 
EUes  sont  intermittentes  et  emp6chent  souvent  le  sommeil 
de  s'^tablir  jusqu'k  ce  qu'elles  aient  cess6.  Dans  lajour- 
n^e  elles  sont  rares  ou  complfetement  absentes.  Elles  se 
font  sentir  surtout  dans  la  region  sacro-lombaire  et  sont 
accompagn^es  de  plus  ou  moins  de  tension  du  ventre  (de 
la  matricc),  de  frequents  besoins  d'uriner,  de  mouvements 
extraordinaires  du  foetus  (2).  » 

La  pression  foetale  existe  longtemps  avant  terme,  mais 


(l)Tarnier.  Loc.  cit.,  p.  585. 

(2)  Stoltz.  Nouveau  dictionnaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie  prati- 
qae.  Art.  Accoucbatnent,  1. 1,  p.  244. 
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ue  posa&de  pas  d'embl^e  toute  sa  puissance.  Elle  pent 
done  se  r^v^ler  par  des  etfets  attdnuds,  mats  pro^ressifs. 
par  des  contractions  plus  oumoins  accus^es,  plus  oumoins 
douloureuses.  Pendant  le  jour,  la  femme  ne  reste  pas 
immobile;  le  foetus  et  I'ut^rus  participent  k  ses  mouve- 
ments :  leur  point  de  contact  varie  k  chaque  instant.  La 
pression  existe  topjours,  sans  doute«  mais  elle  n'est  pas 
assez  prolong6e  au  m^me  point  pour  provoquer  une  reac- 
tion. La  nuit,  au  contraire,  la  femme  ^tant  couch^^  le 
foetus  et  Tut^rus  conservent  plus  longtemps  les  m^es 
rapports ;  le  contact  est  durable  et  la  pression  peut  a^r 
et  determiner  une  contraction.  Celle-ci  doit  avoir  son 
maximum  d'eflfet  sur  la  region  du  contact,  c*est-k-dire, 
sur  la  partie  post^rieure  du  segment  inf6rieur,  et  la  dou- 
leur  fitre  sacro-lombaire.  Puis,  sous  Tinfluence  de  la  con- 
traction, le  foetus  se  d^place,  en  meme  temps  que  la 
femme  change  de  position.  L'irritation  cesse  au  premier 
point  touch^,  et  la  contractlonr^flexe  s'^puise  k  son  tour. 
La  m6me  s^rie  de  ph^nomfenes  recommence  avec  un 
nouveau  contact,  et  rintermlttence  des  contacts  deter- 
mine celle  des  contractions  douloureuses  jusqu'k  ce  que 
rirritabilite  uterine,  affaiblie  par  des  eflforts  plus  oumoins 
nombreux,  plus  ou  moins  prolongds,  cesse  de  r^pondre 
k  Texcltation  d'une  force  qui  n'a  pas  encore  acquis  toute 
son  Intensity. 

B.  —  Contractions  pendant  le  travail :  EUes  pr^seutent 
deux  caractferes  :  intensity  considerable;  intermittence 
r^gulifere. 

a.  Intensite  des  contractions.  —  Cette  intensity,  tr^ 
grande,  n'apparait  pas  subltement  d'emblee,  mais  assez 
rapidement.  II  faut  en  chercher  la  cause  non  dans  un  ac- 
croissement  subit  d'intensitd  de  la  force  determinante,  la 
pression  foetale,  accroissement  qui  est  toujours  lent  et 
insensible,  mais  dans  une  modification  constante  qui  ne 
manque  jamais  de  survenir  k  la  fin  de  la  grossesse,  qui 
commence  quelquefois  trois  semaines,  un  mois  mfime,  ou 
seulement,  chezcertaines  primlpares,  quelques  jours  avant 
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le  ddbut  du  travail,  savoir  reflfacement  du  col  (1).  «  11  est 
dA,  dit  M.  Tarnier  (2),  h,  rinfluence  des  contractions  indo- 
lores  qui  se  produisent  pendant  le  conrs  de  la  grossesse, 
au  moment  oil,  par  suite,  du  ramollissement  de  Torifice 
interne,  elles  peuvent  vaincre  la  resistance  des  fibres 
musculaires  du  col,  qui,  Jusque-lk  ne  leur  avaient  point 
c^d^.  » II  est,  en  somme,  le  premier  efifet  de  la  dilatation 
compensatrice  du  segment  inferieur  qui  accompagne  n^- 
cessairement  la  contraction  du  corps,  en  raison  de  Tln- 
compressibilite  et  de  la  Constance  de  volume  de  Toeuf 
consider^  dans  son  entier.  (3). 

L'eflfacement du  col,  k Imverse  de  son  ramollissement 
qui  procMe  de  bas  en  haut,  se  fait  de  haut  en  bas  (4), 
c'est-k-dire  que  la  cavity  cervicale,  rest^e  Jusqu'alors  en 
r^erve,  concourt  ddsormais  au  d^veloppement  de  la 
grande  cavity  uterine,  et  que  la  muqueuse  de  Tarbre  de 
vie  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  partie  fcetale  qui 
se  pr^sente  et  en  subit  la  pression.  Comme  c'est  la  region 
ducol  qui  possMe  le  plus  grand  nombre  d'^l^ments  ner- 
veux,  que  sa  sensibility  est  exquise,  qu'il  suffit  selon  la 
remarque  de  Depaul,  d'y  faire  p^n^trer  le  doigt  pour  de- 
terminer des  contractions,  la  pression  foetale  devient 
beaucoup  plus  sensible  est  mieux  per^jue;  Tlrritation  cen- 
tripfete  augmente  brusquementd'intensite  et  par  une  con- 
sequence necessaire,  Texcitation  centrifuge  motrice  re- 
vient  k  la  fibre  uterine  avec  une  plus  grande  puissance ; 
les  contractions  deviennent  energiques,  douloureuses,  et 
aboutissent  au  travail  d'expulsion. 

La  cause  de  Taugmentation,  presque  subite,  survenue 
dans  rintensite  des  contractions  uterines,r6side  done  dans 
Tapport  k  Texercice  de  la  pression  foetale  physiologique, 
d'un  organe  recepteur  eminemment  sensible  aux  exci- 
tations centripMes.  Get  apport,  qui,  dans  raccouchement 
naturel,  demande  des  jours  ou  dea  semaines,  pent,  dans 
raccouchement  artificiel  premature,  se  realiser  en  quel- 

(1)  et  (2)  Tarnier.  Lee.  cit.,  p.  198. 

(3)  M^canisme  de  dilatation  de  l*orifice  ut^rin  dans  raccouchemeDt, 
Gazette  des  hdpitaux,  1889,  p.  347. 
(*)  Tarnier.  Loc.  cit.,  p.  198, 
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ques  heures.  D'apr^s  M.  Ohampetier  de  Ribe8(l),  Tinter- 
valle  moyen,  compris  entre  rintroduction  du  ballon  et  le 
d^but  du  travail,  6tait  de  quatre  heures.  II  a  repr^^ent^ 
le  temps  n^cessaire  k  Teffacement  du  col.  La  rapiditd  de 
reflfacement  ^tait  sous  la  d^pendance  de  la  superiority 
d'intensite  des  inoyens  artificiels  employes,  par  rapport 
aux  moyens  naturels. 

b.  Intermittence  des  contractions.  —  Nous  avons  expliqu^ 
riutermittence,  trfes  espae^e,  des  douleurs  pr^parantes, 
par  le  d^placemeat  de  la  surface  de  contact  entre  le  foetus 
et  Tut^rus,  que  realise  la  contraction  elle-m6me,  ou  par 
le  changement  de  position  de  la  femme  qui  cherche  k 
^viter  la  douleur.  Pendant  le  travail,  lorsque  les  contrac- 
tions se  succfedent  k  inter  vail  es  r^guliers  trfes  courts,  que 
le  foetus,  plus  ou  moins  engage,  conserve  des  rapports  k 
peu  pr^s  fixes  avec  Torganisme  maternel  et  que  la  pres- 
sion  foetale  reste  concentric  dans  la  meme  region,  rex- 
plication  precedentene  saurait  suffire.  II  semble  qu'il  y 
ait  anomalie  entre  la  Constance  d'action  de  la  cause  d^  - 
terminanteet  Tintermittence  de  ses  eflfets.  Cette  anomalie 
n'est  qu'apparente. 

La  pression  foetale,  ayantunevaleur  totalede  200  gram- 
mes environ,  se  trouve  repartie  sur  une  certaine  surface, 
qui,  en  raison  de  la  courbure  des  parties  qui  se  pr^en- 
tent  et  du  segment  infdrieur,  constitue  une  calotte  k  peu 
prfes  sph^rique.  Celle  ci  possfede  une  certaine  ^tendue 
superficielle.  Nous  pouvons  vraisemblablement  fixer  k 
8  centimetres  le  diamfetre  et,  par  suite,  k  50  centimetres 
carr^s  la  superficie  de  sa  base,  projection  horizontale  de 
la  surface  du  contact.  La  repartition  de  la  pression  foetale 
sur  elle  ^quivaut  k    4  grammes  par  centimetre  carre. 

L'intensite  de  la  contraction  uterine  a  ^te  d^terminee 
experimentalement  et  trouv^e  ^gale  k  80  grammes  par 
Poppel  et  par  Duncan ;  k  130  grammes,  par  M.  Ribe- 
mont  (2). 


(1)  Champetier  de  Ribes.  Loc.  cii.,  p.  420. 

(2)  Tarnier.  Loc.  cii..  p.  589. 
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Au  moment  des  contractions,  chaque  centimfetre  carre 
de  la  surface  interne  de  Tutdrus  subit  done,  par  le  fait 
mfirne  de  la  contraction,  une  pression  minimum  de  80 
grammes. 

n  existe,  pour  la  sensibility  tactile,  une  loi  d'exp^ri- 
mentation  en  vertu  de  laquelle,  une  augmentation  de 
poids  ne  devient  perceptible  qu'autant  que  la  quantity 
surajout^e  d^passe  6  pour  100  du  poids  initial  (1).  11  est 
permis  de  croire  qu'il  en  est  dem6me  dans  la  mesure  des 
perceptionsli^esk  linnervatiou  parle  grand  sympathique. 
Au  mument  de  la  contraction,  chaque  centimetre  carre 
de  la  surface  du  contact  entre  le  foetus  et  Tut^rus  subit 
deux  pressions  d'origine  diflKrente;  Tune  ^gale  k  80 
grammes  au  minimum  —  H^e  k  la  contraction^  Tautre 
rMuite  k  4  grammes,  d^termin^e  par  la  pression  fcetale 
physiologique.Leur  rapport  est  ^gal  k  1^20  ou  5  pour  100, 
par  consequent  inferieur  au  minimum  exig^,  6  pour  100, 
pour  que  la  secondesoit  per(;ue,surajoutee  klapremifere. 

La  contraction  uterine  a  done  pour  etfet  de  suspendre 
Taction  de  la  pression  fcetale.  Celle-ci  ne  recommence  k 
etre  percjue  qu'k  la  cessation  de  la  contraction.  L'inter- 
mittence  d'action  de  la  cause  determine  ainsi  rintermit- 
tence  des  effets. 

II  est  plus  rationnel  d'expliquer,  de  cette  manlfere,  Tal- 
temation  r^guli^re  des  contractions  et  des  relkchements 
du  muscle  ut^rin,  que  de  supposer,  k  priori,  T^puisement 
rapide  de  sa  puissance  contractile,  la  necessite  de  puiser 
dans  le  repos  une  force  nouvelle,  d'en  faire,  en  un  mot, 
uue  propriety  essentielle  de  ses  fibres  musculaires  lisses. 
Nous  n'dprouvons  aucune  repugnance  k  admettre,  pour 
chaque  contraction,  une  dur^e  precis^ment  ^gale  k  celle 
de  Taction  qui  la  soUicite ;  et  si  cette  d'irnifere  s'exerce 
longuement,  une  contraction  prolong^e,  ime  veritable 
contracture.  Si  leur  cause  etait  permanente,  les  contrac- 

(1)  MalgrS  de  nombreuses  rechercbes  bibliograpbiques,  il  ne  m*a  pas 
M  possible  de  d^couvrir  dans  les  auteurs  classiques  I'expression  de 
cette  loi  qui  nous  vienl  des  Allemands.  Par  centre,  elle  est  cit^e  dans 
une  oeuvre  purement  litt6raire :  Etudes  et  Portraits,  par  P.  Bourget, 
1889,  t.  I,  p.  255. 
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tions  ut^rines  seraient  elles-mSmes  continues.  Du  moment 
qu'elles  sont  Interrompues,  leur  cause  doit  T^tre  aussi. 
Nous  avons  vu  comment.  L'ut^rus,  du  reste,  va  nous 
raontrer,  un  pen  plustard;  ce  dont  il  est  capable,  lorsque 
aprfes  Texpulsion  du  placenta,  il  se  transforme  en  un 
globe  dur,  occupant  la  region  hypogastrique,  c'est-k- 
dire,  devlent  le  si5ge  d'une  contraction  prolong^  (1). 

({)  II  est  difficile  de  ne  pfi«  remarquer  l*anal:)gio  qui  existe  entre 
rtit^rua  et  le  syst^me  vai^culaire.  aux  poiDts  de  vue  anatomique  et  phy- 
siologique.  L*un  et  lautro  presenteni  h  oonsidc^rer  un  contenant  et  un 
conlenn  :  un  contenant  pourvu  de  fibrps  musculaires  lispes,  auxquelies 
il  doit  la  prouri6t6  de  se  contracter;  un  contenu  incompressible,  6*ot 
r^suite  pour  les  deux  sys16mes  une  capacity  conslanle,  de  telle  sorte 
que  letir  contraction  ne  gaurait  fttre  que  partielle  et  doit  s'acoompagner 
de  la  dilatation  proportionnelle,  cotnpensatrice,  d'une  autre  partie.  Le 
fait  est  Evident  pour  le  systeme  vasculaire,  ou  la  contraction  d*un  ven- 
tricule  d6termine  Texpansion  imm6diate  des  art^res  corn^apondnntes  et, 
de  proche  en  pioche,  celle  des  vaisseaux  capillaires,  des  veine^  et  de 
Toreillette  uppos6e.  De  mdrae  pour  l'ut6rus,  ot.  la  contraction  du  corps, 
amdne  Texpansion  du  segment  inf^rieur,  qui  devient  le  si^ge  d*un  t^- 
ritable  pouls  rnusculaire,  susceptible  d'etre  t'nregistre. 

L'analogie  pout  ^tre  poursuivie  duvantage  Depuis  Holler,  il  est  nd- 
mis  que  o'est  le  sang  qui  met  en  jeu  I'irritnbilit^  du  coBur,  qu*il  en  est 
Texcitant  natural,  n6cessaire  et  sutOeant.  Quel  est  son  mode  d'action  ? 
Chimique  ou  physique?  Cost  ce  dernier  qui  est  accepts.  Agit-il  par 
simple  contact?  SMI  en  6tait  ainsije  coeur  pourrait  se  contracter  d6s 
Tarriv^e  det*  premieres  gouttes,  alors  que  les  cavit^s  ventriculaires  sont 
insuffisamment  remplies.  La  coniraciiun  se  ferait  presqLC  a  vide  et  ne 
produirait  pas  tout  son  efFet  utile.  D'autre  part,  il  est  certain  que  les 
cavites  du  cosur,  chez  les  mammif^res,  ne  se  vident  pas  compl^leuienl 
k  chaque  systole.  II  arrive  done  un  moment  oCi  le  contact  da  sanp  est 
insuftisant  k  provoquer  la  contraction.  Hope,  qui  connaissait  le  fait  et 
Tobiection  k  en  d6duire,  a  modi:.6  I6gerement  la  tbeorie  hallexienne, 
en  disantque  c*est  la  distension  du  coeur  k  la  fin  de  la  diastole,  et  nou 
le  simple  contact  du  sang,  qui  met  en  jeu  t-a  contractility. 

Rempla^ons,  dans  ia  tbeorie  pr6c6deate,  la  distension  du  coeur,  ph6- 
nom^ne  purement  passiT,  par  \v  poids  de  la  masse  sanguine  qu'il  con- 
tient,  et  nous  aurons  une  explication  simple,  ciaire  de  son  m^canisme. 

L'existence  d'une  pression  support^e,  k  sa  partie  ini^rieure,  par  la 
surface  endocardique  des  parois  ventriculaires  et  li6e  ^  I'uction  de  la 
pesanteur  sur  la  masse  banguine  qu*eibs  enveloppent,  est  ind6niable. 
En  attribuant  k  cette  pression  la  stimulation  de  Torgane,  ia  coniractiou 
r^flexe  qui  eu  est  la  suite  et  la  propulsion  du  sang  hors  de  la  cavil6 
ventriculaire,  on  ne  donne  pas  h  la  pesanteur,  cause  immediate  de  cette 
pression,  uue  propri^te  uouveiie  extraordinaire.  Cest,  en  elTei,  la  pe- 
santeur qui,  en  raisou  de  la  situation  do  Toreillette  directement  au-des- 
susdu  ventricule,  contribue,  pour  une  bonne  part,  a  ravunceoQent,  ou 
mieux  k  la  descente,  k  la  cbute  de  Tond^e  sanguine  dans  ia  cavit6  de 
ce  dernier,  au  moment  de  la  diastole,  mouvement  purement  passif.  fin 
provoquant  la  contraciion  des  ventricules,  ceite  force  ne  remplit  done 
pas  une  fonction  nouvelle,  mais  continue  d'assurer  ia  libra  circulation 
du  sang. 

Pour  que  la  pression  soit  perQue  par  I'endocarda  sansible,  il  faut  que 
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Q-.  Influence  de  la  presentation.  —  Le  mode  de  presen- 
tation n'est  pas  indifferent  k  la  marche  de  la  dilatation, 
qui  constitue  la  p^riode  la  plus  importante  du  travail, 
puisqu'elle  est  deux  ou  trois  fois  plus  long:ue  que  celle 
d*expulslon  (1).  C'est  dans  la  presentation  dusommet  que 
les  contractions  sont  les  plus  franches,  les  plus  rdgxiliferes, 
et  que  la  dilatation  est  le  plus  rapidement  obtenue.  Or, 
cette  presentation  permet  k  la  pression  foetale  de  reallser 
deux  conditions  favorables. 

En  raison  de  la  convexite  regulifere  de  la  ailotte  era- 
nienne,  la  region  du  contact  est  plus  limitee,  d'ou  resulte 
pour  la  pression,  une  intenslte  plus  grande  sur  chaque 
unite  de  la  surface  touchee,  pulsque  le  nombre  d'unites 
entre  lesquelles  la  pression  est  repartie  est  le  plus  petit 
possible.  D'autre  part,  les  parties  moUes  du  sifege,  de 
repaule  ou  de  la  face,  en  transmettant  k  Tuterus  la  pres- 
sion foetale,  subissent  elles-m6mes  une  certaine  compres- 
sion qui  absorbe  en  pure  perte  une  certaine  quantite  du 

le  sang  introduit  dans  la  cavit6  ventriculaire  ait  acquis  iin  certain  vo- 
lume. La  contractioa  r^flexe  n'a  done  lieu  qu^apr^s  le  remplissagd  plus 
ou  moins  complet,  mais  suflisant,  de  la  cavil6  et  realise  tout  son  effet 
utile.  Bile  donne,  alor?,  naissance  h  une  pression  nouvelle,  6quivalant 
ainsi  que  les  calculs  de  Bales,  bus^s  eur  des  experiences  de  viviseclioQ, 
Tont  etabli,  au  poids  d*une  colonne  sanguine  de  7  pieds,  6  pouces,  ou 
2*>44  centimdlrea  de  hauteur. 

Quant  It  la  pression  primitive,  r^suitant  du  pads  du  sang,  elle  ne 
saurait  d6pa88er  une  hauteur  de  6  centimetres.  Leur  rapport  est  1/40 
on  2.5  p.  100,  cest-a-dire,  inf6rieur  au  minimum  6  p.  100,  n6ce9saire 
poor  que  la  eeconde  pression  soit  perdue  ind^pendamment  de  la  pre- 
miere. La  contraction  ventriculaire  a  done  pour  efifet  imm^diat  de  sup- 
primer  la  cause  dont  elle  derive.  La  suppression  s^op^re  si  brusque- 
meot  que  la  contraction  n'esi  pas  complete  et  ne  rY-usait  pas  &  vider 
compietement  la  eavite  ventriculairt:,  chez  les  mammiferes.  La  pression 
du  sang,  par  pesanteur,  re(>rend  en^uiie  son  action;  d'oCi  nouvelle  con- 
traction et  production  de  rintermitteoce  des  battements  du  cceur. 

Lanalogie  ei^t  ainsi  parfaite  entre  le  ccsur  et  Tuterus,  au  point  de  vue 
de  la  caube  qui  soUicite  leur  contraction  et  du  mecani^me  qui  en  r^gle 
Ti D term itte nee.  La  prinoipale  difference  qui  les  s^pare  est  une  oitTerence 
de  rhythme,  lent  pour  ruterns,  rapide  pour  le  cceur.  La  ra^sou  en  est, 
Don  seulement  daos  une  sensibility  plus  grande  de  la  s^reusu  endocar- 
dique  que  la  muqueuse  uterine,  mais  encure  ei  surtout  dans  ia  brie* 
vet6  relative  du  circuit  que  raction  r6flexe  emprunte  pour  les  niouve- 
ments  du  cceur,  circuit  contenu  tout  e:itier,  y  compris  les  ganglions, 
centres  de  reflexion,  dans  les  parois  de  Torgane  m6me. 

Les  foDctions  mecauiques  de  Tut^rus  et  du  cceur  offrent  done  une 
grande  similitude.  Elles  s'^clairent,  elles  se  d^inontrent  Tune  par 
Pautre. 

(1)  Taniier.  Loo.  cit.,  p.  695. 
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travail  utile,  tandis  que  le  cuir  chevelu,  plus  mince  et 
plus  resistant,  laisse  la  voute  cranienne  transmettre 
presque  int^gralement  la  pression  due  k  la  pesanteur. 

D.  Attitude  de  la  parturiente.  —  «  On  se  trouve  bien 
quelquefois  de  faire  marcher  un  peu  la  parturiente  afin 
d'aotiver  les  contractions  quand  celles-ci  viennent  k  lan- 
guir  (1).  »  Dans  cette  position,  en  effet,  et  d  une  manlfere 
g^ndrale,  dans  toute  position  qui  realise  Tattitude  verti- 
cale  du  tronc,  la  partie  qui  se  pr^sente  vient  se  mettreen 
contact  avec  le  pourtour  m6me  du  col,  region  la  plus 
riche  en  filets  nerveux,  conducteurs  centripfetes  de  rirri- 
tation  excito-motrice.  Quelquefois  au  contraire,  les  con- 
tractions au  lieu  d'etre  augmentdes,  sont  alors  ralenties  et 
la  dilatation  est  retardee.  «  C'est  ce  que  Ton  observe  dans 
les  cas  relativement  assez  frequents,  meme  chez  les  pri- 
mipares,  ou  Torifice  du  col,  soit  par  obliquitd  de  Tuterus, 
soit  par  abaissement  du  segment  inf^rieur,  est  dirig^  late- 
ralement  ou  en  aiTifere.  Dans  ces  conditions,  la  station 
debout  ne  fait  qu'accentuer  la  deviation  (2;.  »  Kattitude 
de  la  femme  ne  saurait  done  avoir  une  influence  uniforme. 
EUe  agit  en  r^glant  les  rapports  du  contact  entre  lut^rus, 
plus  ou  moins  fixe  et  le  foetus,  plus  ou  moins  mobile 
Selon  que  la  surface  de  contact  se  rapprochera  ou  s'^loi- 
gnera  du  lieu  d'^lection  des  impressions  centripfetes,  qui 
est  le  pourtour  de  Torifice,  Texcitation  due  k  la  pression 
foetale,  se  r^alisera  plus  ou  moins  activement  et  les  con- 
tractions reflexes  deviendront  plus  puissantes  ou  plus 
faibles. 

E.  Ralentissement  des  contractions  d  la  dilatation  com- 
pldte.  —  II  n'est  pas  rare  de  voir  les  contractions  dimi- 
nuer  d'intensitd  et  le  travail  se  ralentir,  au  moment  ou  la 
dilatation  est  devenue  complfete.  La  raison  en  est  facile  k 
concevoir.  Alors,  la  region  foetale  qui  se  pr^sente  repose  k 
la  fois,  dans  llntervalle  de  deux  douleurs,  et  sur  le  seg- 
ment inf^rieur,  au  pourtour  de  Torifice  dilate,  et  sur  les 


(1)  Tarnier.  Loo.  cit.,  p.  708. 

(2)  L.  Dumas.  Dilatatioo  prce-fcetale  de  la  vulve,  1885,  p.  10. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Ao6tl889.  M^OIRES  ORIGINAUX.  621 

membranes  qui,  ferraant  cet  orifice,  constituent  la  poche 
des  eaux.  La  pression  fcetale  pent  done  s'exercer  sur  les 
membranes  qui  sont  inertes  et  Tabsorbent  en  piu'e  perte, 
en  meme  temps  que  sur  le  segment  inf^rieur  qui  seul  est 
irritable.  L'intensit^  utile  de  la  pression  en  est  alors  con- 
dd^rablement  diminu^e,  et  la  diminution  de  Texeitation 
entraine  celle  des  contractions  reflexes.  Dfes  que  les  mem- 
branes sont  rompues,  soit  par  raccouchein*  qui  ne  doit  pas 
h^siter  sur  la  mesure  k  prendre,  soit  par  la  parturiente 
qui  rem^die  k  1  inertie  secondaire  de  la  matrice  k  Faide 
d'une  poussde  volontaire  ^nergique,  la  partie  qui  se  pre- 
sente  n'est  plus  soutenue  que  par  les  bords  de  Torifice ; 
elle  y  concenti-e  toute  son  action ;  I'excitation  recouvre 
sa  puissance  premifere,  acquiert  meme  une  nouvelle  inten- 
sity, gr^rce  au  contact  direct  avec  la  muqueuse  uterine, 
par  suite  de  la  non-interposition  des  membranes  qui 
ob^issent  k  leur  ^lasticit^  et  se  retractent,  et  le  travail 
reprend  avec  plus  d' activity. 

Lorsque  le  travail  languit,  mfime  apr^s  la  rupture  des 
membranes,  il  est  un  moyen  facile  d'augmenter  Tenergie 
des  contractions,  s'il  s'agit  d'une  presentation  du  sommet, 
la  parturiente  ^tant  plac^e  debout,  Taccoucheur  applique 
I'extremite  de  Tindex  et  du  medius  sur  le  vertex,  entre 
deux  doulem's,  et  cherche  k  le  repousser  doucement  de 
bas  en  haut. 

II  s'ecoule  alors  du  liquide  amniotique  qui  descend  dans 
I'intervalle  laiss^  libre  entre  la  parol  uterine  et  la  grandc 
circonf^rence  de  la  tete,  laquelle  en  s'dlevant  un  peu  re- 
pond  k  une  region  plus  large  de  la  cavitd  et  perd  le  con- 
tact avec  sa  parol.  La  quantity  de  liquide  dcoul^,  si  elle 
est  sufflsante,  laisse  ^merger  la  region  sup^rieure  du  foetus, 
n  en  r^sulte  que  la  perte  de  poids  dans  le  liquide  amnio- 
tique diminue  et  que  la  pression,  due  k  la  pesanteur, 
devient  plus  puissante. 

Ce  mode  d'intervention,  que  la  th^orie  permet.de  con- 
cevoir,  a  son  utility  reconnue  cliniquement.  «  La  tete,  en 
s'appuyaiit  sur  Torifice,  dit  M.  Tarnier  (1),  Tobture  (quel- 

;i)Tarnier.  Loc.  cit.,  p.  607. 
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quefois)  si  bien,  que  le  liquide  amniotlque  ne  peut  s'^cou- 
ler,  et,  pour  lul  livrer  passage,  on  est  obUg^de  soulever 
la  t6te  avec  le  doigt ;  alors  Tut^rus  moins  rempli,  se  con- 
tracte  avec  plus  d'^nergie.  » 

Si  ron  consld^re  le  travail  au  point'  de  vue  exclusif  de 
la  rapidit^y  la  rupture  pr^matur^e  des  membranes  qui 
rend  plus^nergiques  la  pression  fcBtale  et  les  contractions 
qui  en  d^rivent,  ne  doit  pas  retarder  la  marche  de  Fac- 
couchement.  L'opinlon  contraire  pr^vaut  pourtant  dans 
la  science.  «  H  est  g^n^ralement  admis,  dit  M.  Tamler  (1) 
que  r^coulement  pr^matur^  du  liquide  amniotlque  rend 
le  travail  plus  lent.  »  Mais  M.  Tamier  dit  aussit6t  :  «  Un 
r^sultat  contraire  parait  ressortir  du  travail  de  Garipuy. » 
Ce  travail  est  une  statistique  comprenant  2000  observa- 
tions de  la  clinique  d'accouchements  de  Paris,  dans  les- 
quelles  la  rupture  ftit  toutes  les  fols  not^e  et  se  produisit 
308  Ms  pr^matur^ment,  k  une  ^poque  trfes  variable  du 
travail,  mais  principalement  dfes  Tapparitlon  des  pre- 
mieres douleurs.  11  a  done  une  valeur  r^elle  et  bat  en 
br^che  Topinion  g^n^ralement  admise  qui  doit  6tre  tenue 
pour  suspecte. 

Nous  avons  vu  que  le  ralentissement  du  travail  attribu^ 
commun6ment  k  la  resistance  des  membranes,  k  T^puiBe- 
ment  de  la  fibre  uterine,  peut  r^sulter  de  la  dilatation 
mtoie  de  Toriflce  et  consister  essentiellement  dans  un  vice 
d'application  de  la  pression  foetale.  En  g^n^ral,  Tinertie 
uterine,  si  souvent  regard^e  comme  primitive,  peut  n'fetre 
que  secondaire  et,  pendant  la  p^riode  de  dilatation,  avoir 
son  origine,  non  dansT^puisementde  la  fibre  musculaire, 
mais  dans  une  insuffisance  d'actlon  de  la  cause  excite- 
motricd. 

VI.  De  la  pression  foetale  comhb  gausb  d'avortsmekt,  d'acgod- 

GHEMEMT  PR^MATURi 

Les  causes  diverges  assignees  k  Tavortement,  k  Taccou- 
chement  prdmatur^,  sent  excessivement  nombreuses,  et- 
leur  simple  Enumeration  nous  entrainerait  trop  loin.  Ce 

(1)  Tarnier.  Loc.  cit.,  p.  606. 
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sont,  6U  gdu^ral,  des  caufles  ^loign^es  aboutiasant  k  des 
eflfets  qui  peuvent,  k  leur  tour,  etre  consid^rds  comme 
caoseg  plus  directes.  Ces  causes  prochaines  peuvent  ^re 
rapport^es  k  quatre  chefs  priucipaux  :  1"*  Susceptibility 
particuli^e  de  Torganisme  g6nitali{inatemel;  2^H6mor- 
rhagie;  3^  Suppression  du  liquide  aHiniotique;  4**  Mort  du 


LSuscepUbiliU  morbide  de  rorganUme  genital  matemel. 
—  La  presj^ion  foetale  n'apparalt  point  brusquement  k  la 
fin  de  la  grossesse ;  elle  commence  beaucoup  plus  t6t,  est 
d'abord  k  peine  marquee,  puis  se  d^veloppe  progressive- 
meat,  parall^lement  k  la  croissance  du  foetus  et  k  la  re- 
gression des  substances  fixes  dissoutes  dans  le  liquide 
amniotique.  L'ut^rus  normal,  sain,  r^siste  k  une  pression 
trop  faible.  Devient-il  malade?  soit  localement,  soit  par 
retentissement  d'une  affection  g^n^rale  de  la  femme 
enceinte,  sa  sensibility  comme  organe  r^cepteur  de  Fexci- 
tation  centrip^te,  augmente  brusquement  et  mSSLi  k  pro- 
voquer  des  contractions  expultrices. 

B.  Himorrhagie.  —  €  Dans  Th^morrhagie,  le  sang, 
corps  dtrangOT  interpose  entre  la  matrice  et  Toeuf,  deter- 
mine directement  la  contraction.  (1)  >  Le  sang  ^panch^ 
ne  tarde  pas,  en  efifet,  k  descendre  sur  le  segment  inf^- 
rieur.  Arrive  Ik,  soit  qu'il  reste  liquide,  soit  qu'il  ait  eu 
le  temps  de  se  eoaguler ,  comme  il  est  situ^  en  dehors  de  la 
cavite  de  Toeuf  et,  par  suite,  soustrait  k  rinfiuence  du 
liquide  amniotique,  il  p^e  de  tout  son  poids  sur  la  mu- 
queuse  uterine,  au  voisinage  de  Forifice  interne,  avec  la- 
queUe  U  est  mis  directement  en  contact,  Texcite  et  pro- 
voque  les  contractions  reflexes.  Celies-ci  dilatentun  peu 
Torifice  et  chassent  d'abord  une  quantity  appreciable  de 
liquide  sanguin  ou  de  caillots.  Si  rhemorrhagie  continue, 
la  dilatation  progresse  et  devient  bientdt  suffisante  pour 
permettre  I'expulsion  du  foetus  ou  de  Toeuf  entier. 

L'hemorrhagie  qui  survient  dans  le  cours  de  la  gros- 

11)  Garinoond.  Loc.  oit.,  p.  25. 
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sesse  realise  done,  non  la  pression  foetale  physiologique, 
mais  une  force  li^e  semblablement  h  la  pesanteur,  coni- 
plfetement  analogue  h  cette  pression  foetale,  ainsi  qu'au 
ballon  excitateur  de  M.  Champetier  de  Ribes,  avec  cette 
seule  difference  que  le  liquide  ^panchd  n'est  pas  contenu 
dans  une  enveloppe  sp^ciale,  ferm^e. 

Dans  le  cas  precedent,  le  d^coUement  du  placenta, 
source  de  riidmon*hagie,  ne  s'est  point  propage  jusqu'aux 
membranes  voisines  de  Toriflce  interne,  et  ces  membranes 
ont  resists.  Si,  au  contraire,  elles  se  laissent  decoUer,  k 
leur  tour,  par  le  sang  echapp^  des  vaisseaux  utero-pla- 
centaires,  celui-ci  pent  s'dcouler  librement  au  dehors.  U 
ne  saurait  y  avoir  alors  de  collection  liquide.  II  n'y  a  done 
pas  de  masse  pesante,  pas  de  pression,  par  suite  pas 
d'excitation  de  la  muqueuse,et  la  grossesse  continue  sans 
interruption. 

Une  hemorrhagic  uterine,  m6me  considerable,  mais 
ext^rieure,  pent  ainsi  ne  pas  determiner  Tavortement, 
tandis  qu*une  autre  purement  interne,  le  provoquera, 
pour  pen  qu'elle  soit  abondante. 

G.  Suppression  du  liquide  amniotique. — EUe  est  realis^e, 
presque  toujours,  par  r^coulement  du  liquide  k  travers 
le  canal  cervical,  aprfes  rupture  spontande  ou  dechirure 
artificielle  des  membranes.  L'ouverture  de  Toeuf  pent  siJ- 
ger  au  niveau  meme  de  Torilice  interne  ou  s'en  trouver 
eloigne.  La  quantity  du  liquide  ecoule  peut  6tre  totale,  ou 
seulement  partielle  et  pen  considerable,  n  en  rdsulte  que 
Tecoulement  du  liquide  amniotique  ne  saurait  avoir  de 
effets  constants  et  uniformes. 

Si  la  quantite  perdue  est  pen  considerable,  soit  absolu- 
ment,  soit  proportionnellement  k  celle  qui  leste  contenue 
dans  Foeuf,  si  elle  est  promptement  remplacde  par  une 
nouvelle  secretion  de  la  sereuse,  Timmersion  du  foetus 
reste  complete ;  11  n'y  a  rien  de  change  dans  ses  condi- 
tions d'equUibre  et  la  grossesse  n'est  point  interrompue. 
Si  recoulement  est,  au  contraire,  abondant  et  rapide,  le 
liquide  abandonne  la  portion  superieure  du  foetus,  qui  se 
trduve  alors  repondre  directement  au  fond  de  Tuterus.La 
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perte  du  poids,  selon  le  ])rincipe  d'Archimfede,  diminue 
aussitot  et  la  pression  foetale  augmente  de  la  in6me  quan- 
tite.  Celle-ci  pent  devenir  assez  intense  pour  atteindre  la 
valeur  qu'elle  dolt  poss^der  k  terme,  et  le  travail  com- 
mence <  d'habitude  de  la  premifere  heure  au  treizifeme 
jourapr^s  Faccident  (1).  »  Lorsque  T^coulement,  tout  en 
^tant  continu,  est  lent,  pen  abondant,  semblable  k  de  Thy- 
drorrlt^e,  et  qu'il  y  est  suppled  par  une  nouvelle  exhala- 
tion, Fintervalle  devient  beaucoup  i)lus  long,  comme 
dans  le  cas  de  M.  le  D'  Gauthier  (de  Charolles),  oh  T^cou- 
lement  commence  vers  six  mois  et  continue  pendant 
un  mois  et  demi,  avant  de  determiner  Taccouchement 
premature  (2). 

Le  liquide  amniotique  pent  disparaitre  de  la  cavity 
uterine,  par  im  mode  tout  different  de  Touverture  des 
membranes,  par  simple  resorption,  et  laisser  le  foetus  pltis 
ou  moins  k  sec  dans  des  envelopi)es  intactes.  Telle  est, 
peut-etre,  Texplication  de  la  grande  frequence  de  Favor- 
tement  dans  le  cholera. 

Suivant  la  statistique  de  M.  Bouchut,  (3)  co;nprenant 
52  cas,  six  femmes  seulement  pureAt  arriver  au  terme  de 
la  grossesse;  21  moururent ;  «  et  la  mort  est  arriv6e  irop 
rapidement  pour  que  Favortement  ait  pu  avoir  lieu  (4).  » 
n  se  fit  25  fois ;  16  femmes  gu^rirent,  9  moururent.  Le 
cholera  ddtermina  done  Finterruption  de  la  grossesse,  par 
mort  ou  avortement,  88  fois  et  demi  sur  cent  cas. 

L'avortement  par  cholera  pr^sente  quelques  particula- 
ritfe  dignes  de  remarque.  II  est  rare  au  d^but  de  la  gros- 
sesse, trfes  commun  k  partir  du  cinquifeme  mois ;  ne  s'ac- 
complit  qu'aprfes  24heures  de  dur^e  de  la  maladie  et  Fen- 
fant  pent  naltre  vivant  (5).  Ces  caractferes  favorisent  lea 
6ffet8  que  produit  la  resorption  du  liquide  amniotique,  k 
la  suite  des  evacuations  abondantes  du  cholera.  II  faut 
que  le  milieu  de  la  grossesse  soit  depasse,  c'est-k  dire  que 

(1)  Qarimond.  Loc.  cit.,  p.  23. 

(2)  Jouroal  de  m^decioe  et  de  chirurgie  pratiques,  1888,  p.  264. 

(3)  Bouchut,  Gazette  m6dicale,  1849,  p.  794. 

(4)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  t.  U,  p.  28. 

^5}  Jacquemier.  DictioDaaire  eQcyclop6diqae  des  Sciences  m^dicales, 
art.  Avortement,  p.  548. 
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le  foetus  ait  acquis  un  poids  absolu  sufflsant.  Le  travail  a 
la  meme  dur^e  que  s'U  se  faisait  Ji  terme,  et  les  conditions 
essentielles  du  foetus  ne  sent  pas  modifldes,  puisqu'il  natt 
quelquefois  vivant. 

La  diminution  du  liquide  amniotlque,par  suite  de  cho- 
lera, n'est  plus  une  simple  hypothfese,  mais  est  en^x^ 
dans  le  domaine  des  faits  bien  observes,  depuis  la  commu- 
nication falte  par  M.  Queirel,  h  I'Acad^mie  de  m^edne, 
le  8  mars  1887,  aprfes  la  dernifere  dpid^mie  de  Marseille. 
Sur  67  cas  de  cholera  survenu  chez  des  femmes  grosses, 
M.  Queirel  a  not6  29  avortenients  ou  accouchements  pr^- 
matur^. 

n  leur  assigne,entre  autres  causes, les  troubles  de  la  cir- 
culation  ut^ro-placentaire  et  dit  qu'il  ^tait  remarquable 
de  noter  une  diminution  notable  dans  la  quantity  du 
Uquide  amniotique,  fwuf  semblant  participer  d  la  dipef" 
dition  en  liquides  de  Corganisme  rnaiernel  (1). 

D.  Mort  du  fmtus.  —  «  L'interiniption  de  la  vie  chez  le 
foetus  a  pour  consequence  habituelle  un  accouchement 
prtimaturd  qui  s'effectue  en  gdn^ral  dans  la  premiere 
quinzaine  apr^s  qu'il  a  succombd.  —  II  n'est  pas  facile 
d'indiquer  avec  exactitude  la  cause  prochaine  qui  provo- 
que  les  efforts  expulsife  de  la  matrice,  pen  de  temps  apr^ 
que  le  foetus  a  succombd.L'irritation  uterine  due  h  la  pre- 
sence d'un  organisme  devenu  par  sa  mort  un  corps  ^tran* 
ger  dont  Tutdrus  a  int^r^t  k  se  d^barrBsser,  est  une  tbeo- 
rie  un  pen  vague  et  assez  impuissante  k  rendre  compte 
d'un  ph^nom^ne  qui  est  probablement  la  consequence 
d'une  de  ces  lois  primordiales  de  la  biologic  aussi  evi- 
dentes  daob  leurs  effets  qulmpdn^trables  dans  leur  meca- 
nisme  (2).  »  Llmp^netrabilitd  de  mc^canisme  neat  lei 
qu'apparente.  Une  experience  elementaire  va  nous  don- 
ner  la  raison  de  la  mise  en  jeu  de  la  contractility  de  la 
fibre  uterine. 

Pla(jons  un  foetus  mort  dans  de  Teau  satur^e  de  sel  ma- 

(1)  Bulletin  g6n6ral  de  Tb^rapeutique,  15  avril  18S7,  p.  321. 

(2)  Bailly.  Dictiunnaire  dc  MWeciae  et  de  Chirurgie  pratiques,  art. 
Fcetus,  t.  XV,  1871,  p.  47. 
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rin.  H  reete  k  la  surface  du  liquide  et  mdme  gurnage. 
Abandoim^  aixxsU  U  9'immerge  de  plus  en  ploaetnetarde 
pa8  k  gagner  le  fond. 

La  raison  en  est  facile  k  comprendre.  Le  ael  marin  de 
la  solution  a  p^n^tr^  par  endosmoae  lestiMusdu  foetus 
dont  rdpiderme  a  perdu  eea  propri^t^s  isolantes.  La  den* 
sit^  du  foetus  a  done  augments  en  meme  temps  que  dim!-* 
uuait  parall^lement  celle  du  liquide  d'exp^rienoe,  par 
goudtraction  de  la  substance  dissoute.  Lea  density  varient 
done  en  sens  inverse  et  le  foetus*  plus  l^r  que  le  liquide, 
ne  tarde  pas  k  devenir  i)lus  lourd. 

«  La  dur^e  de  la  retention  du  produit  (mort)  e«t  varia- 
ble ;  elle  est  en  moyenne  de  quinze  k  vingt  Jours,  parfoia 
beaucoup  plus  longue  (!)•  »  C'est  pendant  cette  pMode 
que  se  produit  le  ph^nom^ne  connu  sous  le  nom  de  mace- 
ration du  foetus,  c'est-k-dire,  la  penetration  de  sea  tissus 
par  le  liquide  amnio tique  et  ses  elements  dissous.  Les  mo- 
difications sont  absolument  les  mfimes  que  dans  Texp^- 
rience  pr^cedente,  exigeant  seulement  un  temps  plus  con- 
siderable. Le  foetus  mac^re  devient  plus  lourd,  tombe  sur 
le  segment  inferieur  et  realise  prematur^ment  la  preaaion 
qu'en  retat  de  vie,  son  developpement  regulier  ne  lui 
permettrait  d'atteindre  qu'k  neuf  mois  de  gestation. 

Dans  lea  cas  d'avortement  aux  premiera  mois  de  la 
grossesse^la  petitesse  du  foetus  et  la  faiblesse  desonpoids 
absolu  ne  constituent  pas  un  obstacle  insurmontable. 
Tout  est  relatif,  et  si  la  pression  physiologique  estmoin- 
dre,  la  ausceptibillte,  Tirritabilite  uterinea  aont  plus 
grandes.  C'eat  alors  que  le  liquide  amniotique  eat  plua 
ricbe  en  substances  dissoutes  et  Fabsence  de  la  couche 
comee  epidermique  favorise  la  penetration  du  foetus  par 
ees  substances,  penetration,  devenue  plus  rapide  et  plus 
complete,  en  mSme  temps  que  plus  abondante. 

La  maceration  du  foetus  et  Taugmentation  de  densite 
quienresulte  sont  si  bien  les  causes  du  travail,  que  celui- 
ci  ne  s'etablit  pas  si  elles  nianquent  et  sont  remplacees 
par  la  putrefaction  et  la  diminution  de  densite  consecu- 

{i)  Oarimond.  Loc.  cit,  p.  17. 
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tive  au  d^veloppement  des  gaz.  C'est  ainsi  que  M.  Cham- 
petier  de  Ribes  fut  oblig^  de  provoquer  raccouchement 
dans  un  cas  ou  le  foetus  6tait  putr^fi^,  les  membranes 
rompueset  rutdrusrestait  inerte  (1). 

Dans  la  grossesse  gdmellaire,  les  deux  cas  suivants  peu- 
vent  se  presenter,  lorsqu'un  seul  des  deux  foetus  vlent  k 
mourir  (2).  Le  foetus  mort  est  expulsd  et  la  grossesse  con- 
tinue pour  le  second ;  ou  bien  11  reste  dans  Tutdnis  et  n'est 
expulse  qu'k  terme  avec  le  foetus  vivant.  La  th^orie  de  la 
pression  foetale  permet  d'expliquer  ces  circonstances  bi- 
zari'es. 

Les  deux  foetus  ne  sont  point  ranges  Tun  k  c6t^  de 
Tautre,  sur  lem^me  plan  horizontal,  mats  repondent  k 
des  hauteurs  differentes  de  la  cavity  uterine.  Si  le  foetus 
mort  est  le  plus  d^clive,  il  exerce  surle  segment  infdrieur 
la  pression  ordinaire  qui  provoque  le  travail.  Une  fois 
qu'il  est  expuls^,  toute  cause  de  contraction  disparait, 
Torifice  se  referme  et  la  grossesse  continue.  S'il  est  au 
contraire  situd  plus  haut  que  le  foetus  vi vant  et  r^pond  au 
fond  de  Tutdrus,  la  pression  qu*il  exerce  se  transmet  di- 
rectement,  a  travers  les  membranes,  au  liquide  amnio- 
tique  du  second  oeuf  qui  la  r^partit  uniformdment,  en 
memo  temps  que  la  sienne  propre,  sur  toute  la  zone  inf6- 
rieure  de  Tut^rus,  comme  s'il  s^agissait  d'une  grossesse 
simple. 

Ainsi  considdree  dans  ses  origines,  dans  sa  nature  et 
son  intensity,  dans  ses  analogies  et  dans  son  mode  d'ac- 
tion  variant  selon  les  circonstances,  la  pression  foetale, 
en  tant  que  cause  immediate  d^terminante  de  Taccouche- 
qient,  constitue  une  theorie  complete  et  g^n^rale.  En- 
trainera-t-elle  la  conviction  des  esprits  non  pr^venus,  et 
sera-t-elle  acceptde  sans  reserve ?J'ose  Tesp^rer-Voilkplus 
de  dix  ans  que  I'intuition  m'en  est  venue ;  et  depuis  lors 
mon  opinion  n'a  pas  varie.  Non-seulement  I'experience 
personnelle,  qui  je  Tavoue,  n'a  pu  etre  considerable,  mais 


(1)  Ghampetier  de  Ribes.  Loc.  cit.,  p.  414. 

(2)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  558. 
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encore,  et  surtout,  les  recherches  bibliographiques  et  la 
lecture  des  p^riodiques  medicaux  jusques  et  y  compris 
le  remarquable  m^moire  de  M.  Champetier  de  Ribes  en 
d^cembre  dernier,  n'ont  fait  que  rendre  ma  conviction 
de  plus  en  plus  profonde. 

Cette  th^orie  comble  une  lacune  et  r^pond  k  un  desi- 
deratum plusieurs  fois  exprim^.  EUe  nous  fait  voir  com- 
ment se  r&lise  Tune  de  ces  lois  primordiales  de  la  biolo- 
gie  qui,  suivant  les  paroles  de  M.  Bailly,  «  sont  aussi  ^vi- 
dentes  dans  leurs  eflfets  qu'impdndtrables  dans  leur  mdca- 
nisme  ».  EUe  repose  fondamentalement  sur  un  fait  cer- 
tain :  la  sup^riorite,  au  point  de  vue  du  poids  spdcifique, 
du  foetus  sur  le  liquide  amniotique  dans  lequeL  11  est  im- 
merg^,  et  cette  ^l^vation  de  la  densltd  du  foetus  provient 
de  r^tat  particulier  de  ses  poumons  qui  n'ont  pas  respir^, 
appeie  etat foetal.  EUe  constitueainsiFunedes plus  simples 
applications  du  principe  d'Archimfede.  EUe  se  rattache 
done  k  line  force  absolument  g^nerale,  la  pesanteur,  qui 
n'estelle-m6me  qu'unepartie  de  la  gravitation  universeUe 
agissant  sur  tons  les  etres  mat^riels,  sur  les  corps  organi- 
ses, aussi  bien  que  sur  la  matifere  inorganique.  C'est,  en 
definitive,  une  seule  et  mfeme  cause  qui  precipite  sur  le 
sol  un  fruit  mAr,  detach(5  de  sa  tigc,  et  provoque  la  rup- 
ture des  Uens  unissant  Torganisme  maternel  et  le  fruit  de 
la  conception,  parvenu  luimfeme  k  maturity. 

L*exi8tence  de  la  pression  foetale  une  fois  admise,  son 
mode  d*action  se  trouve  singuUferement  ^clair^  par  celui 
desmoyens  pathologiques  et  artificiels  qui  servent  k  pro- 
voquer  Taccouchement,  tels  que  la  presence  sur  le  seg- 
ment inf^rieur  d'une  masse  sanguine  suffisante,  peu  im- 
porte  qu'elle  soit  liquide  ou  constitute  par  des  caillots,  et 
le  ballon  de  M.  Champetier  de  Ribes.  II  est  impossible  de 
refuser  k  ce  dernier  moy en  la  quality  de  cause  des  con- 
tractions ut^rines  expultrices,  puisque  celles-cien  accom- 
iwignent  invariablement  Tapplication  et  lui  succfedent  en 
un  court  espace  de  temps.  La  relation  de  cause  k  eflfet  est 
ici  bien  ^vidente.  Or  ces  moyens  agissent  par  le  poids  de 
leur  masse.  La  pression  foetale  offre  done  avec  eux  Tana- 
logiela  plus  complete,  je  diraimeme  une  parfaite  identity. 
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Noua  avons  vu  qu'elle  poss^dait,  en  intensity,  une  valeur 
^lant  k  pen  prte  la  moiti6  de  celle  dn  ballon  rempli  k 
500  grammes  de  liquide. 

B6raltante  de  toutes  lea  modifications  nutritiYes  que 
pr^sentent  le  foetus  et  le  liquide  amniotique*  qui  se  font 
jour  par  jour,  et  meme  heure  par  heure,  avec  une  pr^i- 
sion  et  un  ordre  admirables  la  preBsion  foetale  partldpe  k 
leurs  Caract^resde  Constance  et  de  r^gularit^.  Aussi,  pr6- 
sentOF^eUe  une  marche  unifonne,  progressive,  agitk  son 
heure  et  possMe  une  ^ch^ance  fatale.  Son  action  est 
r^elle^  quoique  d'abord  pen  apparente. 

£lle  a  i>our  effets  ces  contractions  indolores  du  corps 
de  Tut^ruSy  qui  d^terminent  la  dilatation  compensatrice 
du  segment  inf^rieur,  r^lisde  en  premier  lieu  par  Teffa- 
cement  du  col  de  haut  en  bas,  et  la  participation  de  la 
cavity  cervicale,  laiss^  en  r^erve,  h  la  grande  cavit6 
uterine.  A  ce  moment,  si  les  contractions  augmentent 
brusquementet  consid^rablement  d' intensity,  ce  n'est  pas 
que  leur  cause,  la  pression  foetale,  cdt  elle-m^me  subi 
d'augmentation  proportionnelle.  C'est  son  point  d'appli* 
cation  qui  s'est  d^plac6  et  r^pond  maintenant  k  la 
muqueuse  cervicale.  La  richesse  de  cette  dernifere  en  61^- 
ments  nenreux  expiique  la  finesse  nouvelie  avec  laqueUe 
la  sensation  est  percjue  et  I'^nergie  consecutive  de  Tinci* 
tation  motrice  r6flexe,  qui  revient  k  la  fibre  utdrine  con- 
tractile. 

Dans  les  cas  ou  la  grossesse  est  interrompue,  la  pres- 
sion foetale  a  ^t^  r^lis^e  pr^maturement.  Les  circons- 
tances  qui  d^terminent  cette  realisation  sont,  en  suivant 
leur  ordre  d'apparition  aprfes  lamort  du  foetus:  la  des- 
quamation de  son  dpiderine,  la  p^ndtration  endosmotique 
de  ses  tissus  par  le  liquide  amniotique,  et  surtout  ses  sels 
mindraux ;  la  maceration  du  foetus ;  Taugmentation  de  sa 
density  absolue  et  surtout  relative,  par  rapport  au 
liquide  amniotique  qui  perd  d'un  c6te  ce  que  le  foetus 
gagne  de  Tautre.  L'expulsion  pr^maturee  du  foetus  se 
prepare  ainsi  en  trois  temps  selon  la  formule  suivante  : 
Mori  J  Mojc^ration^  Augmentation  de  density. 

L'importance  du  rdle  joud  par  le  liquide  amniotique  est 
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^vidente  et  m^rite  de  nous  arr^ter.  Celiqoide  possMeune 
propridt^  caractiristiqae,  celle  de  diminuer  de  density 
dans  la  seconde  moiti^  de  la  grossesse.  Elle  est  la  consd- 
quence  naturelle  du  r61e  nutrltlf  qui  lui  est  reconnu  par 
rapport  au  foetus.  «  Les  sels  contenus  dans  Teau  de  Tam- 
nlos  (phosphates  de  sonde,  phosphates  de  chaux,  etc.), 
dit  W.  Preyer  (1),  doivent  profiter  au  foetus.  »  Mais  ce 
role  n'est  rien  en  comparaison  de  son  rdle  m^canique. 
C'est  lui  qui  permet  la  continuation  de  la  gestation,  en 
faisant  du  liquide  amniotlque,  par  rapport  au  foetus,  un 
organe  de  soutien  parfait,  un  ligament  suspenseur  iddal. 
Dfes  qu'il  cessede  remplircette  fonction,  on  pent  dire  que 
le  terme  de  la  grossesse  est  proche. 

La  thdorie  de  la  pression  foetale  explique  clairement 
et  simplement  les  particularitds  les  plus  remarquables  des 
contractions  ut^rines;leur  intermittence  r^gulifere,  grftce 
k  interruption  de  son  action  pendant  la  dur^e  de  cha- 
eune  des  contractions  qu'elle  determine,  en  vertu  de  la 
loi  qui  exigeque,  de  deux  excitations  simultandes,la  plus 
fiaible,  pour  6tre  pergue  distinctement,  doit  repr^senter  6 
pour  100  au  moins  de  la  plus  forte ;  leur  ralentissement 
frequent  h  la  dilatation  complete,  lorsqu'elle  ne  s'exerce 
plus  que  partiellement  sur  la  muqueuse  uterine  et 
qu'elle  est  absorb^e,  pour  le  reste,  en  pure  perte,  par  les 
membranes  de  la  poche  des  eaux,  qui  sont  Insensibles. 
Elle  nous  fait  comprendre,  pourquoi  telle  hdmorrhagie 
interrompt  la  gestation  et  telle  autre  la  laisse  conti- 
nuer.  Elle  nous  donne  la  raison  de  Tavortement  partiel, 
dans  la  grossesse  g^mellaire,  ou  de  sa  continuation  pos- 
sible jusqu'k  terme,  avec  un  des'  deux  foetus  mort  et 
mac^r^. 

L'^tude  purement  m^canique  du  foetus  en  ^quilibre  au 
sein  du  liquide  amniotlque;  la  determination  de  son 
centre  de  gravity  et  de  celui  du  volume  liquide  qu'il  dd- 
place,  qui  devient  son  centre  de  pression;  la  comparai- 
son de  ces  centres,  au  point  de  vue  de  leur  situation  rela- 
tive, en  haut  ou  en  bas,  en  avant  ou  en  arrifere  Tun  de 

(1)  W.  Prayer,  Loo.  cit.,  p.  256. 
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Tautre,  permettent  d'expliquer  le  mouvement  de  culbute 
que  subit  le  foetus,  ainsi  que  la  frequence  de  telle  ou 
telle  presentation  et,  pour  chaque  presentation,  de  telle 
ou  telle  position. 

REVUE    CLINIQUE 


Cloibonnemknt  incomplkt  du  vagin  (deux  tiers  inf6rieurs).  —  Accodcbk- 
MENT.  —  Section  au  THERMOCAUxfeRE.  —  Sieue,  mode  des  frsses. 

Par  le  D**  S.  Remt,  professeur  agr^6. 

Marie  P...,  primipare,  ag6e  de  22  ans,  entre  en  travail  &la  maternity 
le  22  avril  1889  k  huit  heures  du  soir  ayant  perdu  les  eaux  depuis  une 
demi-heure. 

Elle  est  de  taille  moyenne,  d*une  coastitution  assez  forte,  porte  des 
traces  de  scrofule.  Elle  a  march6,di  16  mois;  et  aurait  tgt^  tr^s  maladive 
pendant  son  enfance. 

Premieres  regies  k  14  ans.  Depuis  lors«  menstrues  r^guli^res,  abon- 
dantes,  de  six  jours  de  dur^e,  suivies  de  leucorrhee  pendant  2  ou  3 
jours.  Sant6  bonne. 

—  Derni^res  regies  le  12  aoilt  1885.  A  eu  de  la  leucorrhee  pendant 
toute  la  grossesse,  et  comme  malaises  du  d6but  des  naus^es,  des 
vomissements  —  vers  la  lin  de  roB'ieme  des  jambes,  des  6blouisse- 
ments,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles. 

Travail.  —  dans  la  nuit  du  22-23  avril,  dans  la  journ6e  du  23,  les 
douleurssont  faibles,  peu  fr^auentes. 

Dans  la  nuit  du  23-24  les  contractions  devitirent  plus  fortes.  A 
cinq  heures  du  matin  la  dilatation  du  col  6tait  complete;  cependant  oo 
sentait  du  c6t6  droit  un  mince  bourlet  qu'on  attribuait  au  col  et  surie- 
quel  s'arr&tait  la  partie  fostale.  Les  contractions  se  r6p6terent  fr^quero- 
ment  jusqu'A  9  heures  et  demie  du  matin,  sans  progr^s  dans  lo  travail. 
C'est  alors  qn'en  prati(inant  le  toucher  attentivement,  on  constate  que 
ce  que  Ton  prenait  pour  un  rebord  du  col,  n'6tait  pas  autre  chose 
que  la  partie  sup^rieure  d*une  cloison  anl6ro-post6rieure  tendue  sous 
la  partie  fcstale  en  presentation.  En  glissant  un  doigt  k  droite  et  ud 
autre  doigt  k  gauche  de  cette  cloison  qui  commence  en  has  k  Tanneau 
vaginal,  ces  doigts  se  rencontrent  k  une  certaine  hauteur  dans  le  tiers 
8up6rieur  environ  du  vagin.  II  existait  done  manifestement  une 
cloison  divisant  le  vagin  en  deux  compartiments.  Trouvant  \k  la  cause 
de  Tarrdt  du  travail,  on  udministre  du  chloroforme  dans  le  but  de 
faire  la  section  de  cette  cloison.  On  Taitire  au  dehors  eu  la  plagant  sur 
une  sonde  cannel^e,  et  M'  Schuhl,  chef  de  clinique,  assists  de  Tinterne 
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bn  fait  la  section  avec  le  couteau  du  ihermocauldre.  On  rencontre  deux 
arterioles  dont  le  fer  rouge  taritr6coulement. 

A  la  suite  de  cette  operation  ies  contractions  se  ralentirent  pendant 
une  beure  environ. 

Le  fcetus  se  pr6sentait  par  le  sidge,  membres  inf4rieurs  relev^s, 
sacrum  en  avant  et  k  droite. 

SID  A.  Battements  foetaux  k  droite  de  I'ombiiic.  A  11  henries  1/2  du 
matin  Ies  contractions  devinrent  plus  fortes,  le  sidge  franchit  ToriGce 
ut^rin  et  vint  pressor  sur  Torifice  vaginal,  et  en  quelques  contractions 
il  se  d^gage.  Apr^  le  degagement  du  si^ge  et  des  membres  inf^rieurs, 
i*6paule  droite  devint  post6rieure  ct  fut  d6gag6e  la  derniftre.  La  I6te 
fut  extraite  aussitdt  apr^s  quelques  tractions  ^nergiques.  L'enfant  de 
2400  gr.,  garden,  dut  dtre  ranim6  par  Ies  moyen  ordinaires. 

DMivrance  normale.  Une  beure  apr^s  Taccoucbement,  Tut^rus  devint 
volumineux,  mou,  on  retira  des  caillots  sanguins  —  injections  cbaudes; 
seigle  ergots  0.  50  centig  —  Les  urines  contiennent  beaucoup  d'albu- 
mine. 

Les  suites  de  couches  tout  en  6tant  k  pen  prSs  r^gulidresont  donn6 
cependant  lieu  ktrois  M6vations  de  temperature  38.4,38.8  accorapagnSes 
d'un  peu  de  sensibility  uterine  ;  T^tat  de  la  plaie  vaginale  a  6t6  satis- 
faisant.  L'enfant  a  eu  un  commencement  d'athrepsie. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  de  cette  cloison  vaginale,  il  faut  remonter 
k  la  pSriode  embryologique  pour  en  comprendre  le  m6canisme  de 
production.  G'est  un  reste  de  la  soudure  des  deux  canaux  de  MQller. 
Dans  cat  endroit  il  ne  s'est  pas  produit  de  resorption  comme  cela  doit 
se  produire  normalement  k  la  fin  du  2"  mois  de  la  vie  intra-ut^rine. 
Nous  pouvons  aussi  comprendre  pourquoi  le  pb6nomdne  pent  se  trou- 
ver  limits  seulement  k  la  partie  inferieure  du  vagin  ;  KoUiker  (1) 
montra  que  les  canaux  de  Mtiller  se  soudent  d*abord  dans  le  milieu 
du  cordon  genital  et  restent  assez  longtemps  doubles  aux  deux  extr6- 
milSs  du  cordon.  Comme  le  fait  ressortir  KOlliker,  ces  ph6nom6nes 
expliquent  qu'on  puisse  trouver  dans  des  cas  d'anomaiies  cbez  les  races 
bumaines,  un  uterus  simple  avec  un  vagin  double. 

Au  point  de  vue  de  Taccoucbement  on  a  not6  seulement  Tabsence  de 
progression  quand  la  dilatation  semblait  k  peu  complete.  En  examinant 
attentivement  on  trouva  la  veritable  explication  de  la  bride  qui  arrdtait 
I'engagement  ;  cette  bride  dtait  la  partie  siip6rieure  de  cette  cloison. 
L'engagement  plus  complet  ne  pouvait  se  faire  qu'k  la  condition  soit 
d'une  suffisante  dilatabilit6  d'un  des  vagins,  soitd'une  d6cbirure  de  la 
cloison.  II  y  avait  done  indication  de  sectionner  la  cloison  etlemode 
operatoire  qui  a  6t6  suivi,  me  paralt  dtre  le  proc^dfi  de  choix  en  pareiile 
ci  re  CD  stance. 

0)   KoUiker.  Embryologie,  1882,  p.  1031. 
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stance  du  13  juillet  1889. 

PR^SIDBNCE  OE  M.  LE  b'   POLAILLON. 


ORDRE  DU  JOUll. 

M.  le  D'  Gnerin.  Ovariotomie.  —  Gette  observation  daiis  laquelle 
rexamen  bistologique  a  616  fait  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,  est  com- 
muniqu6c  au  nom  de  ces  derniers.  -  II  s'aglt  d'une  femme  de  42  ans, 
aD6mi6e  par  la  r6p6UUoii  de  regies  exag6r6es.  M.  Gu6ria  dlagnosti- 
qua  un  mydme  ut6rin.  Des  pouss6es  inflammatoires  p6ritonitiques  et 
pleurales  se  produisirent.  On  admit  I*cxistence  d'un  kyste  paraoya- 
rien.  Una  ponction  donna  issue  k2k  3<)0  gramme*  d'un  liquide  sem- 
blable  k  du  pus.  M.  Ranvier  ne  put  trouver  dans  ce  liquide,  k  Texa- 
men  bistologique,  des  globules  de  pus.  La  malade  fut  remise  peu 
aprds.  —  R6cidive,  nouvelle  ponction,  issue  du  m^me  liquide,  (16 
litres)  dans  lequel  on  ne  put  pas  trouver,  plus  que  la  premiere  fois, 
de  globules  de  pus.  M.  Gu6rin  op6ra  alors,  et  peu  de  temps  apr^s,  la 
malade  se  promenait  au  bois  de  Boulogne.  Suit  Texpos^  de  Tanato- 
mie  pathologique.  il  s^agissait  d'un  bydrosalpjnx.  L'int6r6t  principal 
r6side  dan8r6tat  de  la  membrane  interne.  C'6taitunev6ritable  mem- 
brane pyog6nlque.L'eTamen  du  liquide  y  r6v61a  lapr6sence  de  goute- 
lettcs  de  graissc  libres,  et  de  cristaux  de  cholest6rine.  L*exsudat, 
purlforme  d'apparencc,  n'6tait  pas  du  pus.  II  y  avait  aussi  un  my6mc 
interstltiel  de  rut6rus  que  M.  Gu6rin  avait  dlagnostiqu6  au  d6but. 

M.  le  D^^  Porak  fait  un  rapport  sur  la  candidature  du  D^  Paul  Petit, 
au  titre  de  membre  titulaire.  M.  Petit  envoie  plusieurs  m6moire9, 
notamment  un  sur  les  kystes  folliculaires  de  Tovalre.  M.  Porak  appuie 
sa  candidature  et  demande  Tinsertion  des  m6moires  dans  les  bul- 
letins. 

M.  Richelot  expose  la  symptomatologie  des  petits  kystes  de  To- 
valre.  II  faut  attendre  pour  savoir  si  on  doit  op6rer.  Le  diagnostic  est 
difficile.  On  est  expos6  k  op6rer  par  erreur  de  cause,  c*est-A-dire 
pour  des  166ion8  autres  que  celjes  qu'on  croit  exister  dans  les  annexes. 
On  pent  6tre  induit  en  erreur.  II  cite  un  cas  d'endom6trite  catarrhale, 
avec  douleurs  16g6res  des  annexes,  mais  insufflsantes  pour  op6rer.  fl 
fit  I'amputation  du  col,  puis,  fut,  par  des  accidents  sub96queDts, 
amen6  k  pratiquer  la  laparotomie  pour  des  16sion8  des  annexes. 

—  M.  Porak  continue  son  rapport  sur  la  candidature  de  plusieurs 
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confreres  au  tltre  de  membres  correspondants  nationaux  et  stran- 
gers :  MM.  Sabail  et  Secheyron,  MM.  Rouvier,  de  Beyrouth,  et  Mis- 
rachi,  de  Salonlque,  et  fait  VexposS  de  leurs  diffdrents  m^moires. 
M.  F(xtdky  k  Toccauon  de  Tun  d*eux,  dit  qu'il  n'est  pas  partisan  du 
ourage  utWn  dans  le  cas  de  septio^mie  uterine  aprds  Taocouebe^ 
ment.  II  estime  qu  on  est  expose  k  ne  curer  que  certains  points  de 
rut6rus«  et  non  la  cavity  uterine  tout  enti^re,  et  qu'on  peut  en  outre 
ouvrir  ainsi  de  nouvelles  voies  d'absorption  k  rinfection. 

M.  Pajot  est  de  I'avis  de  M.  Porak;  mais  il  pense  que,  si  les  injec- 
tions Intra^utMnes  sent,  dans  certains  cas,  insufflsantes  pour  enlever 
les  mati^res  putrides,  on  pourrait,  au  lieu  d'employer  une  curette 
tranchante  qui  expose  k  ouvrir  de  nouvelles  voies  k  I'infection,  enle- 
ver,  parun  curage  doux,au  moyen  d'un  instrument  mousse  ou  de 
I'ecouvillon,  les  matiferes  putrides  intra-ut^rines. 

Le  rSsultat  du  scrutin  est  la  nomination  de  Paul  Petit  au  titre  de 
membre  titulaire,  et  celle  de  MM.  Sabail  et  Secheyron  au  titre  de 
membres  correspondants  nationaux,  et  de  MM.  Rouvier  et  Misrachi 
au  titre  de  membres  correspondants  Strangers. 

M.  !•  D**  TerriUon.  -*  Salpingite  tuberculeuse.  ^  M.  TerriUon  ex- 
pose les  diffSrentesparticularitSs  qui  distinguent,au  point  de  vue  ana- 
tomique  et  clinique,  la  salpingite  tuberculeuse  des  salpingites  ordi- 
naires.  Ce  sont  les  granulations  tuberculeuses  de  la  muqueuse  tu- 
baire,  les  tubercules  diss6min6s  soit  dans  la  muqueuse,  soit  dans  la 
musculeuse. 

Parmi  les  symptftmes,  il  signale  la  succession  et  le  nombre  de 
poussSes  inflammatoires  pSritonitiques.  Ces  salpingites  donnent 
lieu  k  des  tumours  plus  bosselSes  et  plus  dures  que  les  autres.  Elles 
sont  en  outre  unllatSrales. 

Le  diagnostic  est  difficile,  mais  peut  6tre  fait  par  I'Stat  des  som- 
mets  pulmonaires,  et  par  le  dSpSrissement  gSnSral  plus  conside- 
rable. 

Quant  au  traitement,  M.  TerriUon  est  d'avis  qu'on  doit  opSrer 
comme  pour  une  autre  salpingite.  II  signale  un  Scueil  op6ratoire  k 
Sviler,  c*est  la  rupture  de  la  poche  dans  le  pSritoine. 

M .  Richelot  a  observS  une  seule  salpingite  tuberculeuse,  qu'il  a 
opSrSe  en  mars  dernier ;  il  perslste  un  trajet  fistuleux.  II  partage  I'o- 
pinion  de  M.  TerriUon  et  conflrme  les  fails  avancSs  par  lui,  notam- 
ment  TunilatSraUtS  de  la  tumeur, 

Mais  il  est  xnoins  ftivorable  au  traitementopSratoire,  qui  selon  lui, 
ui  sans  rdsultat  marquS ;  on  peut  opSrer,  maif  i'Stat  de  la  malade 
nest  gu^  modifi6. 
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M.  Jonin  demande  k  M.  Terrillon  8i  les  maris  de  ses  malades  n'6- 
taient  pas  atteints  de  tuberculose  genitale  ou  autre. 

M.  Terrillon  r^pond  qull  I'ignore,  mais  partage  I'opinion  ^mise 
pftf  M.  Jouin  que  les  malades  atteintes  de  lesions  g^nitales  tubercu- 
leuses  pr^sentent  un  d^p6rissemeiit  plus  grand  que  dans  les  cas 
ordinaires. 

II.  Guerin  —  Les  falts  avanc6s  par  M.  Terrillon  sont  tr^s  int6res- 
sants,  mais  je  voudrais  savoir  depuis  quand  les  operations  sont 
faites. 

M.  Terrillon.  —  La  premiere  est  faite  depuis  deux  ans  et  demi,  el 
la  derni6re  depuis  23  mois.  L'6tat  g6n6ral  est  am61ior6. 

M.  Polaillon.  —  Le  diagnostic  peut  plutdt  Stre  fait  k  postMori  qu'i 
priori,  n  lui  semble  presque  impossible  de  le  faire  autrcment ;  il  faut 
pour  cela  savoir  qu'on  a  affaire  k  une  tuberculeuse. 

II  discute  la  valeur  des  symptdmes  d^crits  par  M.  Terrillon,  mais 
approuve  le  traitement  op6ratoire. 

M.  Verrier.  —  L'^tat  g6n6ral  peut  6tre  une  contre-indication  k  To- 
p6ration. 

M.  Terrillon.  —  Oui,  le  diagnostic  est  difficile,  mais  on  peut  n6an- 
moins  y  arriver. 

M.  le  D""  Pajot.  —  R^ponse  k  M.  Bailly,  sur  I'anesthdsie  obst6tricale. 
—  M.  Pajot  commence  par  critiquer  Fappareil  d6crit  par  M.  Bailly,  ct 
ajoute  que  la  pratique  de  ce  dernier  lui  paralt  dangereuse,  en  ce 
sens  que  M.  Bailly,  tout  en  faisant  de  Tanesth^sie  dite  obst^tricale, 
va  quelquefois  trop  loin  dans  Tadministration  du  chloroforme  et, 
approche  de  Tanesth^sie  vraie,  et  s'il  est  seul  pour  surveiller  Tefifet  du 
chloroforme  et  Faccouchement.  il  peut  lui  arriver  des  accidents. 

M.  Pajot  est  en  r6alit6  d'accord  avec  M.  Charpentier,  relativement 
aux  id^es  6mises  sur  ce  sujet  par  ce  dernier  dans  son  traits  d'accou- 
chements,  et  leurs  opinions  ne  different  que  par  faute  d'entente.  U 
existe,  en  effet,  une  difference  cntreraccouchementspontan^  et  Tac- 
couchement  naturel.  Ce  dernier  est  celui  qui  marche  selon  les  lois  de 
la  nature,  Taccouchement  physiologique,  tandis  que  raccouchemenl 
spontan6.  tout  en  s'accomplissant  sans  Taide  de  I'art,  peutn'^tre  pas 
naturel,  c'est-ji  dire  accompagn6  d'accidents  divers  :  de  ce  fait  done, 
il  cesse  d'etre  naturel,  et  M.  Pajot  admet  alors  que  le  chloroforme 
puisse  trouver  des  indications.  II  donnera  volontiers  ran^sth^sique 
dans  le  cas  d'accouchement  spontan6,  cessant  d'etre  naturel  par  le 
fait  d'accidents,  tels  que  contractions  trop  douloureuses,  irr^guli^res, 
contracture,  6tat  nerveux  exag^r^,  etc.;  mais  il  n*acceptera  Jamais  de 
le  donner  k  dose  narcotique  pour  un  accouchement  naturel,  physio* 
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logique ;  il  ne  le  donnera  jamais  non  plus  par  complaisance,  mais 
seulement  quand  il  le  jugera  n6cessaire,  quand  il  y  verra  une  indi- 
cation. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  k  une  autre  stance,  M.  Porak 
6tant  inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  ce  sujet. 

M.  le  D*^  Loviot.  —  Placenta  prievia,  mort  par  anC»mie  vraie.  —  La 
nialade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  avait  subi  des  h6mor- 
rhagies  graves  et  r6p6t6es. 

M.  Loviot,  appel6  aupr^s  d'elle  par  le  confrere  qui  I'assistait,  la 
trouva  dans  un  6tat  d'an^mie  grave,  6tat  syncopal ;  il  constata  uno 
presentation  du  si^ge  en  S.  L  G.  Le  placenta  recouvrait  rorifice  ut(5- 
rin  et  i^tait  d^coUd  dans  une  certaine  ^tendue.  M.  Loviot  introduisit 
alors  deux  doigts  entre  le  bord  de  Toriflce  et  le  placenta  d6coll6  et 
abaissa  un  pied,  le  si6ge  devant  ainsi  faire  Tofflce  de  tampon.  La  di- 
latation 6tant  complete,  il  fit  I'extraction  de  Tenfant,  et  fut  oblige  de 
faire  une  application  de  forceps  sur  la  t6te  derni^re  pour  extraire 
celle-ci.  L*enfant  6tait  mort,  bien  enlendu. 

n  proc6da  ensuite  k  la  d^livrance,  et  pratiqua  les  manoeuvres  n6- 
cessaires  pour  amener  la  contraction  et  le  retrait  de  Tut^rus ;  des 
injections  d'^ther  furent  6galement  administr6es.  L*op6ration  fut 
accomplie  enti^rement  sans  6coulement  de  sang.  N6anmoins,  la  ma- 
lade  ne  put  6tre  tir6e  de  I'^tat  syncopal  grave  dans  lequel  elle  se 
truuvait,  et  succomba  peu  aprds  avoir  616  d^*livr6e,  sans  avoir  subi  de 
nouvelles  pertes  de  sang.  M.  Loviot  se  deraande  si  la  transfusion 
n'aurait  pas  pu  sauver  la  malade. 

M.  Gneniot  appro uve  la  pratique  de  M.  Loviot.  L'anemie  vraie  est  due 
aux  h^morrhagies  ant^rieures.  II  s^^tonne  de  I'absence  de  perle  de 
sang  pendant  reparation.  Quant  k  la  transfusion,  il  en  est  peu  par- 
tisan, et  pr^fdre  rei6vation  des  membres,  et  Tapplication  de  la  bande 
d'Esmark.  C*est  surtout  quand  rh^morrhagie  est  rapide  que  la  mort 
survient ;  si  T^quilibre  sanguin  pent  se  r6tablir,  on  pent  r^ussir  k 
aauver  la  malade. 

M.  Pajot.  —  Cite  un  cas  dli^morrhagie  6uoTme,post  partum,  pour 
lequel  a  fut  appel^. 

La  malade  avait  ichaque  instant  des  syncopes.  Pendant  4  heures, 
lui  maintenant  la  t^te  sur  son  bras,  il  lui  administra  de  I'eau-de-vie 
par  cuiller^es  k  chaque  menace  de  sjTicope  :  les  battements  du 
c<Bur  reparaissaient  alors  et  il  la  ranimait  ainsi  chaque  fois.On  neput 
remuer  pendant  cinq  jours  la  malade,  qui  finit  par  se  r6tablir.  M. Pajot 
*ttne  grands  confiance  en  Talcool  dans  cette  circonstance. 

M.  Gharpentiar  cite  6galement  un  fait  qu'ila  observ6  r^cemmcnt. 
i^ne  femme,  apr^s   ime  perte    de  sang  insigniflante  au  8«  mois  dc 


Digitized  by  VjOOQIC 


638  ARCQtVfiS  DE  TOCOLOGIE. 

sa  grossesse,  fut  prise  d*une  h^morrbagie  formidable  au  d6but  du 
travail.  Syncope  sur  syncope.  L'b6morrhagie  s'arrfite,  le  placenta  qui 
est  enti^rement  d6coll6  est  expuls6  le  premier.  L'enfant  est  extrait 
mort  par  la  version.  L'accouchement  fut  exsangue,  et  la  malade  gu6- 
rit.  M.  Cbarpentier  insiste  sur  ca  fait  que  la  nature  a  pourvu  seule  k 
Taccoucbement  et  k  la  gu6rlson. 

M.  Porak  parle  d'un  cas  oix  la  transfusion  fut  faite  sans  succ^s  ;  la 
malade  resta  dans  un  6tat  aussi  miserable  qu*avant.  Voyant  ce  r^- 
sultat,  11  voulaitrecommencer  la  transfusion,  un  mois  apres,  lorsque 
la  malade,  en  se  retournant  brusquement  dans  son  lit,  succomba  su- 
bitement, 

M.  Gntoiot,  k  propos  du  traitement  de  ran6mie,  recommande  de 
nouveau  de  recourir  k  I'^l^vation  dei  membres,  et  surtout  de  ne 
remuer  la  malade  k  aucun  prix.  II  faut  couper  les  draps,  plutdt  que 
de  lui  falre  ex^cuter  le  moindre  d^placement.  Ce  dernier  point  est 
tr&s  important  aprds  les  grandes  partes  de  sang. 

M.  Pajot  insiste  sur  la  mfime  recommandaiion  dans  le  but  d*dviter 
les  embolics.  Les  accoucb^es  ne  doivent  jamais  faire  de  mouvements 
brusques,  mSme  apr^s  les  accoucbements  ordinaires. 

M.  Porak  ajoute  quelques  mots  au  sujet  de  la  transfusion. 

La  Soci6t6,  entrant  en  vacances  pour  trois  mois,  s'ajoume  au  mois 

de  novembre. 

D'  Grkslou. 


NOUVELLES 


Faculty  de  Bruxelles.  —  Nous  apprenona  avec  plaisir  ia  nomination 
comme  professeur  agr6g6  de  notre  correspondant  le  D'  Jacobs  fila. 

Faculte  de  mddecine  de  Rome,  —  Le  D^  La  Torre  est  nomm6  privat- 
docent  d'obst6trique  et  de  gyn6cologie. 

V.  le  professeur  Boucbaoourt,  accoucheur  de  Lyon,  vient  d*dtre 
nomme  membre  correspoudaot  national  de  I'Acad^mie  de  m^decine  de 
Paris. 


MM.lesD^'Boissard  et  Tissier  vienaent  d'etre  numm^s  chefs declinique 
obst^tricale  k  la  Faculty  de  m^decine  de  Paris. 
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LAWSOIV  TAIT.  —  Llmportance  pathologique  des 
ligaments  larges. 

(Edinburgh  medic.  Journal^  Juillet  1889.) 

Apres  quelques  considerations  anatomiques  sur  les  ligamenls  lar- 
ges, sur  les  organes  qui  y  sont  contenus  chez  TaduUe  et  les  restes 
d'organes  embryonnaires,  Tait  passe  k  Tetude  pathologique  des  li- 
gaments larges. 

Les  tubes  verticaux  du  corps  de  Rosenmuller,  terminus  en  cul-de- 
sac,  souvent  m^me  6trangl6s  sur  Icur  trajet,  deviennent  quelquefois 
Torigine  de  kystesappel^skystes  du  parovarium  oudu  ligament  large 
quoiquetous  les  kystes  du  parovarium  n^aient  pas  cette  origine. 
Tait  attribue  aux  kystes  pr^c6dents  une  grande  malignity,  qui  pent 
itre  expliquee  par  la  nature  polymorphe  de  Tepith^lium  rev^tant  la 
cavity  hystique.  Le  canal  de  Gaertner  descend au-dessousdu  ligament 
large  dans  certains  cas  traverse  Tuterus  et  descend  le  long  du  vagin 
presque  jusqu*a  Turetbre.  Egalement  6trangl6  et  divis6  en  segments 
sur  son  parcours,  il  donne  naissance  h  des  vari6tes  de  kystes  du 
vagin  d'origine  foetale. 

II  n'est  pas  douteux  quHl  y  ait  des  kystes  du  ligament  large^  qui 
ne  tirent  pas  leur  origine  de  reliquats  foetaux,  mais  on  n*en  connait 
pas  encore  la  source.  De  ces  kystes  il  y  en  a  une  vari6te  dans  les 
parois  desquelles  se  d^veloppe  une  grande  quantite  de  fibres  muscu- 
laires  lisscs,  de  sorte  que  le  kyste  ressemble  6normiment  a  un  ute- 
rus grandementdistendu.  La  plus  grande  tumeur  que  Tait  ait  extraite 
etait  un  kyste  en  ce  genre  contenant  110  litres  de  liquide  et  dont 
la  paroi  contract^e  revenue  sur  elle-mSme,  mesurait  plusd*un  pouce 
d'epaisseur,  cette  paroi  6tait  essentiellement  form6e  de  fibres  mus- 
culaires  lisses  comme  Tut^rus  apr^s  Taccouchement.  Suit  une  des- 
cription assez  ^tendue  de  ces  kystes  du  ligament  large.  Ce  sont  des 
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kystes  uniloculaireS|  r^guliers  k  parol  souvent  tr^s  mince.  Une  fois 
extirp^s,  on  pent  en  s^parer  avee  la  plus  grande  facilite  le  revete- 
ment  peritoneal  qui  les  recouvre.  En  s'accroissant  Us  siparent  les 
deux  feuillets  des  ligaments  larges  qu'ils  repoussent  devant  eux; 
il  en  resulte  souvent  qulls  se  logent  dans  le  bassin  comme  dans  un 
lit,  a  embedded  cysts  ».  Tait  redoutail  beaucoup  ces  kystes  au  d^ 
but  de  sa  carri^re,  il  ne  les  enlevait  que  parliellement  les  suturait 
ensuite  k  la  plaie  abdominale.  Aujourd'hui  il  ne  laisse  jamais 
reparation  incomplete  et  dans  tous  les  cas  il  est  possible,  dit-il,  de 
faire  une  extirpation  complete  de  la  tumeur,  k  deux  conditions  ce- 
pendant  :  que  I'opirateur  se  serve  habilement  de  ses  doigts,  et  qu*il 
soit  bien  determine  et  ne  pas  laisser  reparation  inachev^e ;  puis, 
quand  il  a  choisi  le  point  ou  il  incisera  le  p^ritoine,  11  doit  ne  plus 
abandonner  son  incision  et  aller  de  I'avant  peu  k  peu  sans  changer 
de  direction,  guid^  par  les  portions  de  kystes  d^jk]  s6par6es,  il  lui 
faut  eviter  k  tout  prlx  de  danser  (dance)  avec  les  doigts  au  hasard 
sur  un  point  et  sur  Fautre. 

La  ponction  doit  £tre  evitie,  car  elle  ne  pent  amener  une  gue- 
rlson  radicale,  la  tumeur  sommeille  quelque  temps,  puis  r^pparait. 
Le  liquide  est  ordinairement  limpide  et  peu  charge  :  c'est  dans  ces 
cas  qu'il  faut  ranger,  les  faits  appel^s  kystes  de  Tovaire  et  dans  les- 
quels  cinquante,  soixante  ponctions  de  plusieurs  litres  ont  pu  etre 
effectu^es  sans  d^perdition  notable  des  forces. 

Ces  kystes  sent  remarquables  au  point  de  vue  anatomique  par  les 
relations  qu*ils  offrent  avec  la  trompe  et  Fovaire ;  ces  deux  organes 
sont  accol^s  k  la  tumeur,  mais  en  peuvent  etre  parfaitement  s^par^ 
la  trompe  est  ordinairement  augment^e  de  longueur.Ces  dispositions 
ont  engage  Tait  k  conserver  trompe  et  ovaire,  quand  11  enleve  des 
kystes  du  ligament  large ;  et  U  le  fait  d'autant  plus  volontlers  que 
Tovaire,  quoique  accol^kia  tumeur,  est  parfaltementsain.  La  trompe 
tres  allongee  est  appliqu6e  centre  la  tumeur,  comme  Turetfere  Test 
par  le  peritoine  centre  le  bassin  et  la  parol  abdominale  posterieure. 

La  grossesse  tubaire  se  rompt  souvent  dans  ie  ligament  large  et 
y  forme  \k  un  kyste  foetal  qui  pent  continuer  k  se  developper;  mais 
cela  fait  parUe  de  Titude  de  la  grossesse  extra-uterine. 

Restent  encore  les  abces  du  ligament  large  et  les  hematoceles 
pelviennes.  Celles-cl  sont,  comme  on  salt,  de  deux  ordres :  hemato- 
celes intra-peritonealestres  graves  et  hematoceles  extra- peri toneales. 
L' hematocele  extra-peritoneale  est  localisee  cntre  les  deux  feuillets 
du  ligament  large  et  s'etend  plus  ou  moins  en  decoUant  le  peritoine. 

Get  epanchement  de  sang  pent  se  faire  pour  trois  ralsons.  En 
premier  lieu,  rhemorrhagle  est  due  k  la  rupture  d*une  veine  do 
ligament  large.  La  cause  la  plus  commune  de  cette  rupture  est 
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rarrit  soudain  des  r^les,  k  la  suite  duquel  se  produit  dans  les 
veines  une  augmentation  de  pression  sanguine,qui  est  suffisante  pour 
en  rompre  les  parois.  En  second  lieu,  apres  une  operation  dans 
laquelle  on  a  li^  les  ligaments  larges. 

Fr^quemment  pen  de  jours  apr^s  Top^ration  il  se  produit  un  flux 
menstrud  et  du  sang  s'accnmule  dans  les  vaisseaux  du  ligament 
large ;  si  la  ligature  tient  mal,  le  sang  s'^panche  seulement  dans  le 
p^ritoine  et  la  mort  pent  s*ensuiTre ;  si  la  ligature  est  solide,  le  sang 
s'^panche  seulement  dans  le  ligament  large,qui  devient  le  si^ge  d'un 
h£matome.  Gette  complication  sans  grand  danger  surviendrait 
8  fois  sur  cent  operations.  Une  fois  seulement  Tait  fut  oblige  d'ouvrir 
le  ventre  k  nouveau  pour  enlever  le  sang  accumul6  en  trop  grande 
quantity  dans  le  ligament  large ;  3  fois  il  se  produisit  une  suppuration 
I6gere ;  ordinairement  la  convalescence  est  simplement  allongee. 

La  troisi^me  cause  de  Fhematocele  en  question  est  la  rupture 
dans  le  ligament  large  d'une  grossesse  tubaire. 

Ces  suppurations  du  ligament  large,qui  sont  frequents,  constituent 
les  abcfes  pelviens.  Centre  ces  abc^s  le  meilleur  traitement  est  la 
laparotomie. 

Avec  Emmet,  Tait  rejette  T^vacuation  de  ces  abces  avec  le  trocart ; 
la  fonction  ne  pent  amener  la  guerison,  ou  elle  se  fait  trop  longtemps 
attendre ;  dans  bien  des  cas  encore  le  trocart  ne  pent  arriver  dans  la 
cavity  de  Tabc^s  k  cause  de  F^paisseur  de  ses  parois,  ou  s*il  y  arrive, 
le  contenu  de  Tabc^s  trop  ipais  ne  s'ecoule  pas. 

Si  on  laisse  les  choses  en  Tetat,  Tabcfes  s'ouvre  dans  le  rectum,  le 
vagin,  la  vessie  et  il  se  produit  des  fistules  interminables. 

Souvent  Tincision  par  le  vagin  dans  les  cas  difficiles  est  faite  un 
peu  k  Taveugle  et  ne  permet  pas  un  nettoyage  facile  de  la  cavit6  de 
Tabc^s.  Mieux  vaut  Tincision  directe ;  on  passe  sous  le  p^ritoine  en 
incisant  au-dessus  du  ligament  de  Poupard.  Aujourd'hui  Lawson-Tait 
pr^f^re  la  laparotomie  m^diane  qui  est  applicable  k  tons  les  cas. 
L'abc^  est  ainsi  mis  k  d6couvert;  il  est  ponctionn^  et  vidi  comme 
an  kyste,  puis  Touv^rture  agrandie,  il  est  iav^,  sutur^  k  la  paroi  et 
dratn^  avec  un  gros  drain  en  verre.  Au  bout  de«15  jours  le  drain  est 
remplac^  par  un  autre  drain  plus  petit  et  g^neralement  la  guerison 
est  complete  en  trois  semaines.  Dans  la  plupart  des  cas  oil  le  cbi- 
rurgien  anglais  a  op^r6,  il  s'agissait  d'himatocMes  suppur^es,  les 
unes  d'origine  menstruelles,  les  autres  cons^cutives  k  la  rupture 
d'une  grossesse  tubaire  dans  le  ligament  large. 

Un  des  symptdmes  physiques  de  Th^matocMe  du  ligament  large 
sur  lequel  Tait  attire  Tattention  en  raison  de  son  importance  dia- 
gnostique  est  la  presence  au  toucher  rectal  d*un  anneau  encerclant 
le  rectum,  soit  sur  une  partie  de  sa  circonf^ence  soit  sur  sa  circon- 
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f^rence  enti^re  et  determinant  une  st^nose  plus  ou  moins  grande  de 
I'intestin. 

Son  experience  personnelie  permet  k  Tait  de  poser  comme  con- 
clusion que  Touverture  des  abc^s  pelviens  par  la  laparotomie  n  est 
ni  difficile  ni  dangereuse ;  que  la  gu^nson  est  plus  certaine  et  plus 
rapide  par  cette  voie  que  par  toute  autre ;  et  que  dor^navant  il  fera 
to^JOurs  rincision  exploratrice  quand  il  s*agira  d'abc^s.qui  nepourront 
£tre  atteints  ni  vid^s  facilement  par  le  vagin. 

Tait  termine  son  int^ressant  et  important  m^moire,  en  citant  uc 
cas  de  kyste  dermoide  et  un  cas  de  kyste  hydatique  des  ligaments 
larges,  trait^s  avec  succ^s  par  la  laparotomie.  Enfin  il  rapporte  trots 
observations  de  my  Ames  cedimateux  traits  de  la  mime  fa^on. 

*  * 
NORSTROM.  --  Le  massage  de  rut6rus. 

(Parts  1889.) 

II  est  depuis  quelque  temps  beaucoup  question  du  massage  dans 
les  affections  articulaircs  de  toutes  sortes,  dans  les  fractures,  etc. 
Pour  4tre  moins  connu,  le  massage  gynicologique  n*en  est  pas  moins 
pratique  par  quelques  medecins  et,  assurent-ils,  avec  succes.  C'est  le 
risultat  de  son  experience  que  publie  Norstrom  dans  un  ouvrage  de 
vulgarisation.  II  a  appris  le  massage  de  Tuterus  k  Stockholm  cbez 
Thure  Brandt,  empirique  qui  en  obtenait  de  brillants  resultats.  Puis 
de  retour  k  Paris  ii  y  a  eu  recours  dans  un  grand  nombre  d*affections 
des  organes  g^nitaux  de  la  femme.  Dans  ce  premier  livre  il  ne  decrit 
que  le  massage  de  Tuterus,  r^servant  pour  des  publications  ulti- 
rieures  le  massage  des  annexes  de  Tuterus. 

Le  massage  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  formes  subaigues  ou 
chroniques  des  affections  de  i'uterus.  Jamais  on  n  y  a  recours  pen- 
dant les  periodes  aigues.  En  dehors  des  n^oplasies,  les  affections 
chroniques  de  Tuterus  se  riduisent  k  la  m6trite  parenchymateuse  et 
kla  metrite  fongueuse  himorrhagique,  accompagniesou  non  de  devia- 
tions de  Tut^rus,  dQ  stinose  des  orifices...  Comme  on  le  voit,  Nors- 
trom simplifie  les  classifications  et  adopte  une  division  commode  au 
point  de  vue  thirapeutique. 

La  metrite  parenchymateuse,  quels  que  soient  les  symptdmes 
observes,  s*accompagne  d^une  stase  sanguine  veineuse  avec  sudation 
d*abord,  organisation  de  Texsudat  ensuite,  et  terminaison  par  scle* 
rose  quand  la  maladie  est  de  date  ^loign^e.  Qu*apres  cela  il  y  ait 
retroversion, retroflexion... ces deviations,  quisont  simplementleflet 
de  la  maladie,  n*en  aggravent  pas  Tintensit^  et  ne  meritent  gu^re, 
au  point  de  vue  fonctionnel,  d'attirer  Tattention.  Gorrigez  une  d6via- 
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tion,  dit  Norstrom,  sans  soigner  la  m^trite,  vous  n*aurez  aucun 
amendement  d«s  symptdmes ;  guerissez  la  m^trite  sans  toucher  h  la 
deviation  et  tous  les  accidents  ressentis  par  la  malade  disparaitront 
bien  que  Tut^rus  n*ait  pas  repris  une  position  plus  physioiogique. 
L'essentiel  dans  la  m^trite  parenchymateuse  c*est  la  stase  veineuse  : 
le  massage  chasse  le  sang  des  vaisseaux,  active  la  circulation,  fait 
contracter  la  musculature  uterine,  lui  donne  un  tonus  qui  persiste. 
Le  massage  est  done  theoriquement  indiqu6,  les  resultats  publics 
par  Norstrom  lui  semblent  tout  en  faveur  de  son  proc6d6.  Apr^s 
vingt,  trente,  quarante  seances  de  massage  les  6coulements  et  les 
douleurs  disparaissent,  les  malades  peuvent  vaquer  k  leurs  occupa 
tions...  Souvent  la  stirilite  disparait.  S'il  y  a  des  flexions  utertnes 
elles  peuvent  persister  sans  inconvenient ;  ordinairement  le  massage 
les  corrige  totalement  ou  en  partie ;  les  pessaires  et  les  ceintures 
deviennent  inutiles  :  Norstrdm  les  repousse. 

La  dysmenorrh^e  sous  toutes  ses  formes,  causae  par  a  mitrite 
fait  le  sujet  d*un  long  chapitre;  le  massage  a  toujours  riussi,  dans 
les  cas  cit^s  par  Tauteur,  k  faire  disparaitre  les  phinomenes  doulou- 
reux. M^mer^sultatsatisfaisant  dans  rendom^trite  fougueuse  h^or-^ 
ragique ;  le  massage  ne  fait  ^videmment  pas  disparattre  les  fongosit^s, 
mais  il  en  modifle  la  circulation  de  telle  sorte  que  les  hemorragies  ne 
reparaissent  plus.  Les  resultats  sont  peut-^tre  moins  ^vidents  ici 
que  dans  la  m^trite  parenchymateuse.  Pour  mieux  faire  accepter 
son  traitement  Norstrdm  ne  craint  pas  de  faire  le  proems  de  la 
curette  en  r^editant  les  griefs  accumul^.s  contre  Tinstrument  de 
Recamier  depuis  cinquante  ans ;  je  remarquerai  simplement  que  la 
curette  bien  mani^e,  babilement  maniac,  par  un  gynecologue  con- 
naissant  bien  son  metier,  et  operant  aseptiquement,  ne  cause  k 
Theure  qu'il  est  aucun  d^sastre.  On  lit  sans  cesse,  par  exemple,  que 
la  curette  perfore  Tut^rus.  Or  combien  de  cas  en  cite-t-on  ?  deux  ou 
trois  devenus  classiques  et  fabriquis  tout  expres.  En  veriti  c'est 
chose  insigniflante  en  regard  des  milliers  de  curettages  de  Tut^rus 
pratiques  tous  les  ans  sans  le  moindre  inconv6nient  et  avec  le  plus 
grand  succ^s . 

L^auteur  passe  rapidement  sur  le  massage  dans  revolution  uterine 
incomplete,  dans  les  flbromes,  les  polypes  etle  prolapsus  de  Fut^rus. 
Puis  le  manuel  op^ratoire  qui  est  fort  simple.  On  fait  une  stance 
tous  les  jours  pendant  la  piriode  intermenstruelle,  vingt-cinq  k 
trente  stances  suffisent  ordinairement  dans  les  metrites  d'intensite 
moyenne.  Si  la  maladie  n'est  pas  encore  guerie  on  recommencera 
pendant  la  periode  intermenstruelle  suivante.  Le  repos  n*est  pas 
oecessaire  pendant  le  traitement ;  les  femmes  peuvent,  sans  ^  fat|- 
guer  toutefpis,  vaquer  k  leiirs  occupatiops, 
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Une  grande  perseverance  est  n^cessaire  4e  la  part  da  medecin  et 
de  la  part  de  la  patiente  :  c'est  I'ecueil  auquel  le  massage  gyn^colo- 
gique  se  heurtera  peut-^tre  surtout,quand  il'se  vulgarisera,  Norstrom 
le  prdvoit  dej^. 

En  tous  cas  c'est  une  m^thode  k  essayer;  point  dangereuse,  elle 
ne  paratt  pas  r6pugnante  aux  esprits  non  prevenus.  Le  massage  est 
appele  sans  doute  k  rendre  des  services,  surtout  dans  les  affections 
chroniques  inveter^es  de  Tuterus,  contre  lesquelles,  les  m6thodes 
actuelles  de  traitementrestent  pen  efficaces. 

DASTRE.  —  Les  accidents  du  chlcrcfcrme,  leur 
th6crie,  leur  remMe. 

{Semaine  mMicale^  1889,  p.  317) 

Les  accidents  du  chloroforme  ont  donn6  lieu,il  y  aquelque  temps, 
k  une  discussion  interessante  k  TAcad^mie  de  medecine.  On  s*est 
surtout  prdoccupe  dans  cette  assembl6e  du  |cM6  exclusivement  cli- 
nique  de  la  question.  Le  point  de  vue  plus  particuli^rement  physio- 
logique  et  experimental,  a  6t6  au  contraire  abord6  par  le  professcur 
de  physiologic  de  la  Sorbonne  et  ce  sont  les  risultats  de  ses  reoher- 
ches  qu*il  a  reunis  dans  un  article  important, dont  il  me  semble  utile 
de  donner  un  resume  substantiel. 

Gen6ralement  quand,  pendant  Tanesthesie,  survienncnt  des  acci- 
dents, on  dit  que  c'est  la  faute  du  chloroforme  et  on  parle  de  pro- 
duit  impur,  de  mauvais  chloroforme.  Or,  d'aprfes  Dastre,  le  chloro- 
forme repute  impur  et  le  chloroforme  chimiquement  pur  produisent 
des  effets  identiques  chez  le  chien,qui  est  cependant  un  reactif  autre- 
ment  sensible  et  deiicat  k  ce  point  de  vue  que  Thomme. 

II  y  a  done  dans  le  mode  d'administration  du  chloroforme  et  dans 
Taction  m^me  du  chloroforme  des  dangers  speciaux  dont  le  meca-- 
nisme  est  k  etudier  et  dont  il  faut  chercher  Texplication  en  dehors 
des  donnees  vagues,fournies  par  Timpurete  de  Tagent  anesthesique. 
C'est  k  la  suite  des  recherches  faites  dans  cette  direction  que  Dastre 
a  preconise  une  mSthode  mixte  d'anesthesie  qui  aujourdhui  fait  ses 
preuves. 

Dastre  etudie  d'abord  les  accidents  de  la  chloroformisation.  Mais 
1^-dessus,  dit-il,  les  notions  sont  tr^s  confuses.  On  est  surpris  k  la 
fois  de  Tinsufflsance  des  observations  et  de  I'inexactitude  des  expli- 
cations. Apr^s  avoir  passe  en  revue  avec  detail  et  les  accidents  et  les 
explications  qui  en  ont  ete  donnees,  il  arrive  k  conclure  : 
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1^  Le  danger  r^el  de  la  cUorofonnisation  vient  dacoeur  et  non  pas 
de  la  respiration,  quoi  qu'il  paraisse  et'quoi  qu'on  en  dise.  C'cst  anssi 
de  r^tat  du  coeur  que  viennent  les  principales  contre-indieations. 
C*est  centre  I'arrit  du  coBur  que  Ton  est  sans  ressources,  tandis  que 
la  respiration  artificielle  rem^die  kFinsuffisance  respiratoire.S'il  6tait 
possible  que  le  chloroforme  atteigntt  les  puissances  respiratoires 
sans  alt^rer  les  puissances  cardiaques,  cette  action  serait  presque 
sans  consequence,  mais  it  n*en  est  pas  ainsi.  Que  Tarrit  du  coeur 
suive  ou  pr6cMe  la  syncope  pulmonaire,  cela  importe  done  pen  au 
point  de  vue  du  r6sultat. 

2*  Contrairement  h  I'opinion  commune,  Tarrit  du  coBur  est  un  ph4- 
nom^ne  d'excitation  et  non  point  de  paralysie. 

L'arr^t  du  coeur  est  dA  a  I'excitation  du  pneumogastrique,  de  telle 
sorte  que  cet  arrSt  cardiaque  seraitfemp^ch^  par  la  suppression  de 
Tactivit^  du  nerf. 

De  ces  vues  thioriques,  stabiles  ^  la  fois  snr  la  physiologic  et  la 
clinique,  resulte  done  que  les  moyens  deremedier  aux  dangers  de  la 
chloroformisation  s'offrent  h  nous  d'une  maniere  rationnelle  sous 
deux  formes  :  la  suppression  de  I'activiti  du  pneumogastrique,  r6- 
sultat  qui  pent  6tre  atteint  au  moyen  d'une  dose  sufftsante  d*atro- 
pine  et  r^conomie  du  chloroforme,  seule  condition  d'61oigner  la 
mort  par  apn6e  toxique,  r6sultant  d*une  impregnation  excessive  de 
rorganisme  par  Tagent  anesthesique.  Fort  heureusement  ces  deux 
avantages  sont  assures  par  Temploi  d*une  m^thode  extrimement 
simple. 

Le  principe  de  cette  m6thode  d^coule  directement  des  conside- 
rations pr^cedentes.  Dans  la  majority  des  accidents,  c*est  Texcita- 
tion  du  systfememod6rateur  du  coeur,  du  pneumogastrique  et  de  son 
noyau  bulbaire,  qui  doit  etre  incrimine.  La  section  des  nerfs  vagues 
serait  le  moyen  th6orique  et  brutal  d'y  rem^dier.  Mais  si  une  telle 
maniere  de  faire  est  inadmissible,  il  y  a  un  precede  pratique  pour 
arriver  au  m^me  r^sultat  sans  deg^t.  II  consiste  dans  Temploi  de 
I'atropine.  L'usage  de  Tatropine  equivaut  k  la  section  des  nerfs  va- 
gues :  elle  detruit  Texcitabilite  des  filets  cardiaques  du  nerfvague  et 
de  leur  noyau  bulbaire. 

Mais  Tatropine  ne  saurait  ^tre  employee  seule  ;^elle  expose  k  des 
accidents  k  la  verity  plus  bruyants  que  graves.  On  ne  pent  songer  k 
en  proposer  Temploi  que  si  Ton  ^carte  ces  inconvinients.  G'est  cc 
que  Ton  fera  en  I'associant  k  son  antidote,  la  morphine. 

La  m^thode  consistera  done  dans  Tassociation  : 

Morphine,  atropine,  chloroforme. 

On  voit  avec  quelle  logique  et  quelle  vigueur  scientiflque  Dastre 
est  arrive  k  trouver  cette  m6thode  de  chloroformisation.  Les  risul- 
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tats  pratiques  sont-ils  en  concordance  avec  latheohe?Laissonspar- 
ler  Tauteur. 

Le  chien  est  infiniment  plus  sujet  aux  accidents  chloroform] ques 
que  rhomme.  Avec  le  chloroforme  seul,  k  la  Sorbonne,  on  perdait  un 
chien  sur  trois  et  les  deux  autres  pr^sentaient  souvent  des  menaces 
d'accidents  ou  des  irregu1arit6s  dansTanesth^sie.  Or,  depuis  sixans 
que  Dastre  anesth^sie  les  chiens  avec  le  proced^  mixte,  il  n*a  pas  vu 
mourir  un  seul  chien  sur  descentaines  d*animaux  op^r^s.  Toigours 
il  a  obtenu  Tanesth^sie  complete,  sans  agitation,  avec  resolution 
parfaite,  pouvant  durer  deux  heures  et  trois  heurcs  sans  aucun 
danger,  et  il  faut,pour  arriver  k  ce  risultat,depenser  une  quantity  de 
chloroforme  20  ou  30  fois  moindre  qu'avec  la  methode  ordinaire. 

M.  Morat  a  Lyon,  a  obtenu  les  m^mes  avantages.  La  mithode  a 
et6  employee  en  chirurgie  humaine  k  Lyon  par  MM.  Aubert,  Gayet, 
Tripier,et  sur  plusieurs  milliers  d'anesthisies  ils  n*ont  eu  aucun  acci  - 
dent.  Ceschirurgiens  precedent  dela  fa^on  suivante :  Quinze  k  trente 
minutes  avant  reparation  ils  font  une  ipjection  sous-cutanie  de 
1  centimetre  cube  J/2  de  la  solution  suivante  : 

Ghlorhydrate  de  morphine  10  centigrammes. 

Sulfate  d'atropine  5  milligrammes. 

Eau  distillee  10  grammes. 

Puis  on  administre  le  chloroforme  et  on  remarque  que  quelqucs 
grammes  seulementsontnecessairespourobteniret^maintenir  Fanes- 
thisie.De  telle  sorte  qu'on  6vite  en  mfime  temps  les  accidents  graves 
occasionnes  par  inspiration  de  quantit^s  ^normes  de  chloroforme. 

Le  sommeil  est  obtenu  rapidement,  sans  agitation,  sans  mouve- 
ments  de  deglutition  ni  de  sputation,  sans  tremblement,  ni  p^riode 
d'excitation.  L'anesth^sie  terminie,  les  malades  restent  calmes  fort 
longtemps,  sans  naus^es.  sans  vomissements.  sans  sputation,  tous 
inconvenients  ordinairement  observes  au  riveil  de  Tanesth^sie  chlo- 
roformique  simple. 

D'apres  Aubert,  Harley  en  Angleterre  et  Pitha  k  Vienne  avaient 
Aiik  conseill6  d*associer  Tatropine  au  chloroforme,  mais  leurs  pro* 
positions  avaient  Hi  oubliees. 

€  Que  manque-t-il,  ajoute  Dastre  en  terminant,  k  cette  methode 
mixte?  Pr^par^e  par  des  tentatives  empiriques,  devenue  plus  tard 
rationnelle,  fondle  sur  des  notions  physiologi^ues  sOres,  consacree 
par  dix  ann^es  de  pratique  de  laboratoire  sans  un  seul  ^hec,  par 
huitannies  de  pratique  des  chirurgiens  lyonnais,  que  lui  faut'il  done 
encore  pour  triompher  4es  pr^veqtions  singuli^e^  de  TEcole  de 
Paris?  » 
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FRAiPONT.  —  Retention  des  d6bris  de  membra- 
nes et  de  placenta  aprds  la  fausse  couche  et 
laocouohement. 

{Gazette  midicale  de  LUge.  1889,  p.  460.) 

Cette  retention  est  plus  fr^quente  apres  ravortement  qu'apres 
raccouchement  k  terme.  Elle  donne  lieu  a  deux  ordres  de  complica- 
tions :  les  unes  immediates,  les  autres  tardives.  L*h^niorrhagie  et  la 
septic^mie  sont  les  premieres  en  date  et  ndcessitent  une  interven- 
tion active. 

Les  injections  vaginales  preventives  empSchent  la  [septicemic  de 
se  produire,  d'autant  plus  facilement  que  dans  IHiterus  sain,  m^me 
eontenant  des  debris  d*oeuf,  il  n'y  a  pas  de  micro-organisme,  si  on 
n'en  a  pas  introduit  pendant  une  intervention ;  on  trouve  bien  quel- 
ques  microbes  au-dessous  de  Torifice  interne,  mais  ils  sont  att6nu6s 
et  non  pathogenes. 

L'hemorrhagie  s'6vite  moins  aisement ;  elle  est  fatale  si  le  pla- 
centa en  tout  ou  partie  se  d^colle  ct  s'il  n*est  pas  immediatement 
expalse  Themorrbagie  est  alors  trfes  abondante  ;  d'autrefois  I'hemor- 
rhagie  est  de  moyenne  intensite,  mais  persiste  pendant  des  semaines 
entieres,  s'il  n'y  a  dans  Tuterus  que  quelques  fragments  de  cotyle- 
dons ou  de  membranes.  W  faut  done  intervenir,  les  injections 
chaudes,  le  repos  au  lit  ne  suffisent  pas  ordinairement  k  guerir  le 
mal.  Et  en  admettant  mSme  que  I'hemorrbagie  finisse  par  s'arr^ter, 
on  ne  pourrait  empicher  la  production  des  complications  suivantes, 
qu'on  observe  d'ailleurs  meme  dans  les  cas  ou  aucun  symptdme 
alarmant  ne  s'^tait  produit  apr^s  ravortement.  On  voit,  en  effet,  les 
debris  retenus  dans  Tuterus  sWganiser,  faire  corps  avec  la  mu- 
queuse  et  se  transformer  en  polypes  dits  fibrineux,  ou  placentaires  ; 
oubien  encore  Tut^rus  reste  gros,  mou,  gorg6de  sang,  la  muqueuse 
se  boursouffle  et  il  se  produit  une  endom^trite  hyperplasique,  sans 
compter  les  d^placements  ut^rins...  Accompagnement  presque  forc6 
de  cette  m6trite. 

L'intervention  que  Fraipont  recommandc  est  radicale  :  elle  con- 
siste  dans  Tablation  avec  le  doigt  ou  la  curette  des  morceaux  de 
placenta  et  des  membranes  retenus  dans  I'ut^rus.  La  dilatation 
uterine  avec  la  laminaire  est  presque  toujours  n6cessaire  comme 
temps  preparatoire  du  curettage.  Si  la  dilatation  est  sufflsante  on 
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eTtrait  avec  le  doigt  les  morceaux  de  placenta  et  on  termine  le  net- 
toyage  de  la  muqueuse  avec  la  curette;  on  se  sert  seulement  de  cette 
derniere,  si  les  masses  retenues  sont  pen  volumineuses.  Une  injec- 
tion intra-ut^rine,  un  tamponnement  intra-uterin  a  la  gaze  iodo- 
fonn^e  terminent  Top^ralion.  On  ^viterait,  en  agissant  ainsi, 
ccrtaines  complications  redoutables  de  la  fausse  couche,  et  on  s'op- 
poserait  k  Tinstauration  d'un  grand  nombre  de  m6trites  presque 
toutes  itant  d'origine  puerp^rale. 


«  * 
GMJMiMJkKD.  —  Bachitisme  et  ssrphilis 

(Sematne  m^dicaZe,  1889,  p.  332). 

On  sait  que  Parrot  considerait  le  rachitisme  comme  une  des 
manifestations  de  la  syphilis  h^reditaire.  On  est  revenu  un  peu  de 
Topinion  exclusive  de  Parrot,  mais  il  n*en  est  pas  moins  important 
de  publier  les  observations  qui  demontrent  d'une  fagon  irrefutable 
rinexatitude  de  cette  doctrine.  Gaillard  a  observ6  un  cas  de  rachi- 
tisme parfaitement  affranchi  de  toute  relation  avec  la  syphilis.  En 
effet  les  parents  du  jeune  enfant,  contractant  la  syphilis  deux  ans 
apr^s  sa  naissance,  avaient  fourni  la  preuve  de  leur  intdgrit^  pr^a- 
lable.  La  cause  du  rachitisme,  dans  ce  cas  particulier,  6tait  Talimen- 
tation  d^fectueuse,  le  defaut  de  soins,  Thygi^ne  imparfaite. 

Plus  tard  dans  cette  famille,  avant  que  la  v^role  n'eut  fait  son 
cntrde,  un  second  enfant  6tait  n6  qui,  pr6serv6  de  la  syphilis,  ftit 
aussi  exempt  de  rachitisme,  gr^ce  k  des  soins  plus  eclaires  et  k 
une  hygiene  mieux  entendue. 

Enfin  depuis  le  chancre  paternel  communique  k  la  m^re,  un  troi- 
sieme  enfant  fut  engendr6  en  pleine  syphilis.  Get  enfant  pr^senta 
toutes  les  lesions  typiques  de  la  syphilis  infantile,  et  cependant  il 
fut  epargnd  par  le  rachitisme.  Sa  croissance  estreguliere  et  rapide. 
L'enfant  a  pres  de  trois  ans  maintenant  et  son  d^veloppement  est 
aussi  satisfaisant  que  possible. 

En  resume,  chez  deux  enfants  d'une  m^me  famille,  Tauteur  a 
observe  ce  contraste :  d*une  part,  rachitisme  sans  syphilis  congenitale, 
ni  acquise  :  d'autre  part,  syphilis  h^r^ditaire  sans  rachitisme. 
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iiV€(iiis-PAB80]irfi(.  —  Traitement  du  cancer  par 
des  ccurants  voltalques  interrompus  puis- 
sants. 

(British  rrUdic.  Joum.  27  ayril  1889). 

L'auteur  6met  quelques  considerations  th^oriques  sur  la  nature 
du  cancer,  sur  ses  relations  avec  les  tissus  sains  dans  lesquels  il 
prolifere,  et  sur  la  fagon  dont  ces  tissus  riagissent.  Pour  lui  les 
tumeurs  r^sultent  simplement  de  Taccroissement  de  cellules  qui  ont 
ichappe  au  contrdle  mod6rateur  du  syst^me  nerveux.  Dans  le 
cancer  en  particulier  on  ne  retrouverait  pas  les  nerfs  trophiques  qui 
existent  dans  les  tissus  sains  environnants,  quoique  la  tumeur  con- 
tinue k  recevoir  des  elements  nutritifs  par  la  circulation. 

Des  experiences  de  Tauteur  il  risulterait  que  le  passage  d*un 
courant  continu  h  travers  une  tumeur  ne  produit  pas  de  decompo- 
sition entre  les  p61es,  quoique  de  toute  necessity  il  y  ait  trouble  de 
requilibre  mol^culaire.  Au  contraire  rexp6rience  lui  a  montr^  que 
quand  le  courant  continu  est  subitement  interrompu,  il  y  a  des 
troubles  manifestes  que  mettent  en  Evidence  rei^vation  de  tempera- 
ture, la  douleur  considerable  et  le  malaise ;  ces  phenomfenes,  I'auteur 
les  met  sur  le  compte  de  la  destruction  des  tissus  et  il  a  cherche  k 
les  reproduire  dans  la  pratique.  L'interruption  d'un  courant  puissant 
produit,  on  le  sait,  sur  les  animaux  des  effets  bien  connus;  sur  les 
tumeurs  ces  interruptions  am^nent  des  modifications  qui  se  traduisent 
par  une  atrophic  veritable,  pouvant  aller  dans  les  tumeurs  encap- 
suiees,  k  circulation  peu  active,  jusqu'ii  determiner  leur  gangrene 
en  masse.  Quand  il  s*agit  du  cancer  la  destruction  en  masse  ne 
peut-fttre  attendue,  mais  on  a  le  droit  d*esperer  des  destructions 
loealisees  aux  divers  points  de  passage  du  courant.  D'ou  la  conclusion : 
faire  passer  des  courants  interrompus  puissants  dans  la  plus  grande 
partie  possiblie  des  tissus  canc6reux. 

Le  manuel  operatolrc  est  le  suivant : 

Anesihesie ;  passage  du  courant  k  Taide  d'aiguiUes  fines,  isoiees 
les  unes  des  autres,  traversant  la  tumeur  dans  toutes  les  directions 
etles  tissus  avoisinants  jusqu*^  une  certaine  distance;  intensite  du 
courant  de  10  milliamp^res  au  debut,  croissant  progressivement 
jusqu'k  600  milliamp^res  et  avec  50  k  100  interruptions  dans  chaque 
direction. 

Parsons  a  employe  cette  methode  dans  quatre  cas  seulement :  un 
cancer  inoperable  du  col  avec  envahissement  secondaire  des  liga- 
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ments  iarges,  et  trois  cancers  du  sein.  Dans  tons  les  cas  il  y  a  eu 
amelioration  considerable,  dans  certains,  atrophic  de  cancer  et  pas 
de  recidive,  dans  tous  relevement  de  Titat  general. 

Les  effets  visibles  de  l*eiectricite  appliqu^e  de  cette  fa^on  consistent 
dans  la  cessation  de  Faccroissement  de  la  tumeur,  la  disparition 
graduelle  de  la  douleur,  la  reduction  et  le  durcissement  de  la  tumeur. 
La  tumeur  ne  disparait  pas  entierement  mais  est  transformie  en 
une  masse  inerte,  compos6e  probablement  de  tissu  fibreux.  Les 
tissus  sains  avoisinants  ne  sont  pas  d^truits  par  le  passage  du 
courant.  Les  malades  ne  sont  pas  obligees  de  garder  le  lit  de  par  le 
traitement ;  celiii-ci  peut  dtre  continue  aussi  tout  le  temps  qu*il  est 
n^cessaire. 

* 
t  » 

MATTHE^RFii-BiJiireAiv.  —   Lepon  clinique  sur   la 
grossesse  extra-utdrine. 

(British  med.  journal.  13  juHlct  1889.) 

Dans  cette  instructive  le^on,  Tauteur  fait  ressortir  les  points 
encore  inconnus  et  encore  discut^s  aussi  bien  dans  Tanatomie  patho- 
logique  que  dans  le  traitement  de  la  grossesse  extra-uterine. 

A  c6te  de  la  grossesse  extra-uterine  proprement  dite :  interstitielle, 
tubaire,  ovarienne,  abdominale,  il  place  la  grossesse  qui  evolue 
dans  une  come  rudimentaire  de  Tuterus ;  au  point  de  vue  de  la 
marche,  cette  grossesse  ne  difl^re  gufere  des  autres  varietes  de 
grossesses  ectopiques.  Ordinairement  la  variete  de  grossesse  extra- 
uterine se  modifie  avec  les  progres  du  developpement ;  une  grossesse 
interstitielle  devient  tubaire,  une  grossesse  tubaire  devient  abdomi- 
nale...  et  le  foetus  peut  continuer  h.  vivre,  mais  ^  une  condition  c*est 
que  le  placenta  ne  se  decolle  pas. 

Le  placenta  ne  peut  pas  se  transplanter,  si  on  le  trouve  k  Fexamen 
adherent  en  un  point  different  du  lieu  ou  il  s'inserait  pendant  son 
developpement,  c'est  qu'il  y  a  eu  adherence  secondaire,  comme 
pour  un  tissu  quelconque,  mais  il  n  y  a  pas  eu  retablissemenl  de  la 
circulation  dans  ce  placenta. 

Les  symptdmes  et  les  difficuUes  du  diagnostic  sont  parfaitement 
exposes.  L'auteur  montre  que  souvent  des  phenom^nes  d'hemor- 
rhagie  interne  sont  les  premiers  signes  qui  font  soup^onner  Texis^ 
tence  d'une  grossesse  extra-uterine.  Au  moment  de  repanchement 
de  sang  dans  le  peritoine,  les  signes  physiques  restent  muets,  il  faut 
attendre  treute-six  heures  ou  deux  jours  pour  constater  dans  le  cul* 
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de-sac  de  Douglas  la  tumeur  caracteristique  de  Th^inatocMe  retro- 
uterine. L'hemorrhagie  intra- peritoneale  est  un  accident  terrible, 
mais  qui  est  loin  d*etre  toujours  mortel.  Duncan  cite  plusieurs  cas  k 
Tappui  de  sa  tb^se. 

Un  grand  nombre  de  grossesses  extra-ut^rines  ne  r^clament  aucun 
traitement.  Ainsi,  bien  souvent  la  grossesse  est  inconnue,  le  foBtus 
meurt  dansles  premieres  semaines  de  la  gestation,  Toeuf  s'a trophic  et 
ce  n'est  que  pli^s  tard,  k  un  examen  clinique  ou  k  Tautopsie,  qu'on 
le  trouve.  D'autres  fois,  le  kyste  s'ouvre  spontan^ment  k  la  paroi 
abdominale  ou  dans  le  rectum  :  presque  rien  k  faire.  La  mort  du 
foetus  arr^te  ordinairement  Taccroissement  du  kyste  fcBtal :  il  y  a 
cependant  des  exceptions  et  on  voit  quelquefois  le  placenta  beaucoup 
grossir  quand  le  foetus  a  succomb^. 

Les  trois  mithodes  destinees  k  provoquer  la  mort  du  foetus  : 
ponction,  injection  de  morphine,  electricity,  sont  rejet^es  par  Duncan 
qui  y  attache  pen  de  valeur ;  aucun  de  ces  moyens  n'est  infaillible, 
dit-U. 

L'extirpation  du  sac  par  la  laparotomie  est  le  precede  le  plus 
employe.  Quand  le  foetus  est  encore  vivant,  on  pent  la  pratiquer 
pour  conserver  Tenfant,  mais  il  faut  se  garder  de  decoller  le  placenta 
par  crainte  de  Themorrhagie  centre  laquelie  on  serait  presque 
impuissant.  Quand  Tenfant  est  mort,  Themorrhagie,  encore  possible, 
est  moins  k  redouter,  et  d'autant  moins  que  la  mort  du  foetus  remonte 
a  plus  de  semaines. 

Quand,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  se  produisent  des  accidents 
d*hemorrhagie  interne,  de  coliapsus,  faut-il  operer  ?  La  laparotomie 
est  recommandee,  mais  rarement  faite.  G*est  qu'on  est  peu  hardi 
quand  on  n'est  pas  certtiin  du  diagnostic. 

L^op^ration  pratiqu^e  pendant  le  coliapsus  n*est  ordinairement 
pas  suii^ie  de  succ^s,  mieux  vaudrait  attendre  que  le  coliapsus  ait 
disparu. 

D'ailleurs,  on  ne  sait  pas  toigours  s'il  y  a  grossesse  extra-uterine. 
Duncan  rapporte  qu'il  refusa  d'operer  une  femme  qui  presentait  des 
signes  de  grossesse  au  debut  et  chez  laquelie  apparurent  subitement 
les  signes  d'une  hematocele  intra-peritonealc  avec  profond  coliapsus. 
Un  oeuf  de  six  semaines  fut  expulse  peu  apres  de  Tuterus,  la  femme 
mounit  et  on  trouva  k  Fautopsie  une  peritonite  purulente  et  une 
perforation  de  Festomac. 

n  y  a  encore  beaucoup  k  faire  avant  de  pouvoir  fixer  des  regies 
absolues  de  traitement. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


NilCESSrrf;  D'UN  COMPLlfcMENT 
A  LA  LOI  DE  PROTECTION  DE  UENFANCE 

Par  le  D'  Julbs  Rouvieb, 

Professeur  de  clioique  obst^tricale  et  gyn^coMffimie 
A  la  Faculty  firan^se  de  mMecine  de  Beyroutn  (Syrie}. 


(Commonication  faite  au  Congrfts  d'hygidne  de  1889). 

La  loi  Roussel  vise  plus  sp^cialement  la  surveillance 
des  nourrices  et  gardeuses  d'enfants;  c'est  k  cause  de 
rorganisation  de  ce  service  qu'elle  s'appelle  loi  de  pro- 
tection de  Tenfance,  Elle  s*est  en  eflfet  beaucoup  plus 
occupde  de  r^prinier  les  abus  scandaleux  et  criminels, 
exerc^s  de  temps  immemorial  par  les  fiaiseuses  d'anges, 
que  de  pr^voir  en  detail  et  d'^carter  les  dangers  innom- 
brables  qui  menacjent,  dans  les  premiers  mois,  Texistence 
des  nouveau-nes  et  des  nourrissons.  Ces  causes  de  trou- 
bles pathologiques  influent  pourtant  sur  la  mortality  des 
deux  premieres  ann^es  dans  de  notables  proportions. 
Aucune  catdgorie  do  nourrissons  n'est  k  Tabri  de  pareils 
accidents.  lis  atteignent  aussl  bien  les  enfants  sounds  k 
Tallaitement  mixte  que  les  enfants  soumis  k  Tallai- 
tement  artificiel;  ceux  qui  ont  franchi  heureusemeut 
r^poque  du  sevrage  et  ceux  qui  continuent  k  absor- 
ber exclusivement  du  lait.  Assurez  la  ventOy  dans  les 
meilleures  conditions  hygidniques,  de  cet  aliment  indis- 
pensable au  premier  Sige,  et  ce  r^lement  administratif 
deviendra  le  meilleur  moyen  de  prophylaxie  de  la  mor- 
tality infantile. 

Tons  les  enfants  en  effet,  sans  exception,  au  moins 
apr6s  le  septifeme  mois,  absorbent,  en  plus  ou  moins 
grande  quantity,  le  lait  des  femelles  laiti^es,  surtout  le 
lait  de  vache.  Or  les  alterations  multiples  de  ce  liquide 
dans  rintdrieur  des  mamelles  ou  au  contact  de  Tatmos- 
phfere  le  transforment  souvent  en  im  produit  des  plus 
nuisibles.  La  est  le  danger. 
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La  majenre  partie  da  lait  livr^  h  la  consommation  pro- 
vient  de  vacheries,  ^tablissements  situ^s  dans  les  agglo- 
merations urbaines  ou  dans  les  campagnes.  L'industrie 
priv^e  s'y  attache  en  gdn^ral  beaucoup  plus  kaugmenter 
la  quantity  du  rendement  qu'k  en  am^liorer  la  quality. 
Pour  accroltre  le  chlfEre  des  recettes,  elle  s'eflForce  de  rd- 
duire  les  d^penses  et  frais  d'entretien  k  leur  minimum. 
Pour  arriver  k  cette  fin,  tons  les  moyens  sont  bons. 

Des  conseils  d^partementaux  d'hygifene  ont  bien  ^dict^ 
des  r^glements  administratifs  pour  determiner  dans 
quelles  conditions  doivent  6tre  construites  les  laiteries. 
Malheureusement,  Ik  se  limite  leur  contr61e,et  c'est  regret- 
table pour  la  santd  publique.  Car  une  trop  grande  latitu- 
de est  laiss^e  dans  la  direction  des  vacheries  aux  indus- 
triels  interess^s  ou  de  mauvaise  foi. 

Uexp^rience  joumalifereetlesreclierclies  scientiflques 
ont  depuis  longtemps  d^montr^  les  changements  appor- 
tes  k  la  sdcr^tion  mammaire,  par  diverses  influences 
hygidniques  et  physiologiques  principalement  par  Tali- 
mentation.  On  pent  k  volonte  en  augmenter  ou  en  dimi- 
nuer  la  quantity  et  en  modifier  la  quality.  Mais  une  nour- 
riture  de  choix  administree  aux  vaches  avec  largesse,  se 
traduit,  au  bout  de  Tan,  surtout  dans  les  villes,  par  une 
augmentation  notable  de  dei)ensesmalgre  Tameiioration, 
du  produit  obtenu.  Les  directeurs  de  vacheries  ont  done 
interfit  k  ne  point  grever  leur  budjet  de  ces  frais  inutiles. 
Leur  preference  est,  par  suite,  acquise  k  certains  aliments 
comme  la  pulpe  de  betterave  et  les  r^sidus  de  brasseries, 
qui  favorisent  Tabondance  de  la  sdcretion  lact^e  sans 
etre  nullement  onereuse  pour  Tindustrie  laitifere.  Cette 
pratique  est  condamnee  par  Thygi^ne.  Le  lait  moyen 
dun  etablissement  ou  les  vaches  sont  soumises  k  un  sem- 
blable  regime  est  un  lait  alt^rd  au  premier  chef,  et  cepen- 
dant  il  ^chappe  au  contrdle  des  laboratoires  municipaux. 
Par  la  pulpe  de  betterave,  Tabondance  dulait  est  accrue 
en  meme  temps  que  sa  teneur  en  beurre  et  en  sucre, 
(Audouard  et  Ddzannay);  mais  le  beurre  est  de  mau- 
vaise qualite  (Girard).  L'alimentation  par  les  drfeches 
double  et  triple  la  proportion  ordinaire  du  lait,  lui  com- 
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munique  une  odeur  Acre,  une  saveur  empyreumatique, 
une  reaction  acide  et  modific  la  proportion  des  ^l^ments 
salins.  En  somme,le  lait  obtenu  dans  ces  types  d'alimen- 
tation,  determine  surtout  en  ^t^,  Tapparition  d'entdrites 
des  plus  graves  pour  rorganlsme  infantile.  Ce  n'est  pas 
tout,  aux  modifications  physiologiques  du  lait  viennent 
bientot  se  surajouter  les  modifications  pathologiques. 

L'alimentation  par  la  pulpe  de  betterave  en  excitant  la 
s^cr^tion  mammaire,  ^puise  les  vaches  et  favorise  le 
ddveloppement  de  la  tuberculosa  Ualimentation  par  les 
drfeches  entratne  Fdclosion  de  stomatites  et  de  catarrhes, 
gastro-intestinaux.  Or,  comme  les  animaux  malades 
peuvent  survivre  deux  k  trois  ans  en  concervant  jusqu'k 
la  fin  leur  abondante  sdcr^tion  de  lait,  la  plupart  des 
laitiers  n'ont  garde  de  se  priver  de  cette  ressource  pr6- 
cieuse.  Le  lait  nuisible  continue  k  etre  livr^  sans  scrupule 
k  la  consommation  publique.  La  conclusion  est  £acile  k 
tirer. 

Inutile  d'insister  sur  ce  point.  D  resteun  felt  acquis; 
si  la  plupart  des  laitiers  n'h^sitent  point  k  vendre  un 
lait  nuisible  en  pareil  cas,  ils  n'h^siteront  pas  davantage 
k  tirer  benefice  de  ce  liquide,  dans  d'autres  maladies  des 
femelles  laitiferes  :  Charbon,  scarlatine,  typhus^  affec- 
tions mammaires,  etc.  En  r^sumd,  pour  obtenlr  un  gain 
illicite,  ils  compromettront,  en  toute  s^curit^,  et  sans 
qu'on  en  soupcjonne  la  cause,  la  sant^  de  la  premiere 
enfance. 

Les  vaches  ^tant  saines  et  aliment^es  convenablement, 
leur  lait  pourra  en  dehors  des  mamelles  Hre  altdrd  par 
de  nombreuses  causes.  Par  Tintennddiaire  :  I'des  gar- 
(jons  laitiers ;  2*  de  I'atmosphfere  de  la  laiterie  ou  des 
chambres  adjacentes;  3*  des  recipients  k  lait;  4*  de  I'eau 
destinde  k  leur  lavage  ou  additionn^e  aulait;  enfin  5"  par 
la  manifere  ddfectueuse  dont  seront  effectuds  les  traites  et 
les  transports.  Dans  ces  diff^rents  cas,  Taltdration  du 
lait  consistera  en  la  presence  de  mlcroorganismes  que 
Ton  i)eut  diviser  en  2  categories  d'aprfes  leur  action  sur 
le  lait :  les  uns  transforment  le  lait  en  modifiant  la  nature 
de  ses  elements,  les  autres  sont  simplement  en  suspen- 
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sion  dans  ce  liqtdde,  surlequel  ils  agissent  pea  ou  mSme 
pas  du  tout.  Ces  demiers  sont  les  plus  dangereux.  Un 
changement  d'odeur,  de  couleur,  d'aspect,  de  saveur  etc. 
du  lait  appelle  indvitablement  Tattention  des  consom- 
mateurs.  La  pr^ence  de  microbes  pathog^nes  passe  for- 
cement  inaperQue  si  le  lait  conserve  ses  caractferes  nor- 
maax.  Dans  le  cas  contraire,  les  cliangeinents  appr^cia- 
bles  dans  ce  liquide  ne  se  manifestent  gufere  qu'aprfes  24 
henres,  c'est-k-dire  apr^s  un  d^lai  bien  sufftsant  pour  sa 
consonunation. 

L'expdrience  lamentable  de  ces  demises  ann^  a  d^- 
montr^  p^remptoirement  en  Angleterre  la  r^alit^  des 
dangers  que  je  signale.  Hart  en  1881  a  ^tabli  que  le  lait 
aurait  6t6  Vagent  d'infection  par  Tinterrnddiaire  des  gar- 
90ns  laitiers,  de  Fatmosplifere  de  la  laiterie  ou  de  I'eau 
dans  50  ^pid^mies  de  flfevre  typholde,  dans  14de  scarla- 
tine  et  dans  7  de  dipht^rie. 

Est-il  possible  de  pr^venir  la  sant6  publique  centre  de 
semblables  accidents?  II  n'hdsite  pas  h,  donner  une 
r^ponse  affirmative,  n  sufflt,  non  seulement  de  suivre 
Texempledes  Etats  europ^ens,rAngleterre  et  TAUemagne, 
qui  nous  ont  pr^c^d^a  dans  cette  vole,  mais  de  mettre  k 
profit  leur  experience  pour  faire  mieux  encore. 

En  France  nous  avons  presque  n^glig^  I'^tude  d'une 
question  aussi  importante  pour  la  prospdrit^  nationale. 
On  a  encourage  quelques  rares  laiteries  ou  vacheries  mo- 
dules, oi^anisees  k  Fexemple  de  celles  de  Francfort,  de 
Milan  ou  d'Alyesbury.  Quelques  grandes  villes  ont  rnsti- 
tue  des  laboratoires  municipaux  pour  feire  connaltre  les 
falsifications  du  lait  et  d'autres  substances  aUmentaires. 
Les  Conseils  ddpartementaux  d'hygifene  ont  astreint  les 
etablissements  destines  k  T^levage  des  vaches  k  remplir 
un  minimum  de  conditions  indispensables.  A  la  suite  des 
travaux  du  congrfes  de  rann^e  demifere  sur  la  tubercu- 
lose,  le  d^cret  du  28  juillet  1888,  toucbant  la  pommeli^re 
des  vaches,  present  la  declaration,  Fisolement  et  la  sur- 
veillance des  animaux  malades;  Tinterdiction  de  leur 
viande  et  de  leur  lait  pour  la  consommation.  Le  pr^fet  de 
police  pent  prononcer  la  declaration  d'infection  pour 
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certaiues  afFections^  qui  d^ciment  parfois  les  vacherles 
comme  la  peste  bovine,  la  p^ripneumonle  contagleuse 
etc.  Cette  declaration  dlnfection  oblige  k  la  surveil- 
lance et  k  la  d^infection  des  Stables.  Mais  ces  excel- 
lentes  mesures  hygi^niques  sont  encore  insuffisantes. 
Quand  la  repression  est  edictee,  le  mal  a  d^jk  Mt  de 
nombreuses  victimes  grfu^  k  Tignorance,  Tincurie  ou  la 
sordide  avarice  des  eieveurs. 

T^moin  Vobservation  suivante,commaniquee  par  M.  La- 
querrifere  au  congrfes  de  la  tuberculose  (4888).  Demife- 
rement,  dit-il,  j'^tais  appeie  k  visiter  Tune  des  deux 
vaches  poss^d^es  par  un  nourrisseur  de  la  banlieue.  Ce 
nourrisseur  avait  Mt  une  declaration  de  suspicion  de 
peripneumonie.  A  ma  visite,  je  ne  trouvai  pas  de  p^iip- 
neumonie,  mais  une  pMhisie  pulmonaire  et  peut-^tre 
abdominale  remontant,  d'apr^lescommemorati&  four- 
nis,  k  plus  de  trois  mois.  Au  moment  oh  je  la  vis,  la 
vache  etait  arrivee  k  la  p^riode  ultime  du  mal ;  mais  au- 
paravant,  elle  donnait  plus  de  18  litres  de  lait,  et  servait, 
d  C alimentation  de  trois  enfants  qui  s'en  nourrissaient  exdu- 
sivement. 

Pour  Stre  k  Tabri  des  dangers  que  Je  vous  ai  signaies, 
un  rfeglement  plus  s^vfere  s'impose.  Une  inspection  r^gu- 
ll^re  des  laiteries  et  vacheries  quand  rien  d'anormal  n'est 
signaie;  pouvant  devenir  quotidienne  si  besoin  est,  don- 
nerait  les  meilleurs  fruits  pour  pr^venir  les  accidents  dus 
k  Talteration  du  lait.  Cette  inspection  r^guli^e  a  6t6  or- 
ganis^e  par  des  soci^t^s  particuli^res  dans  quelquee  con- 
trdes  voisines,  en  Hollande,  en  Angleterre,  en  Italie,  eu 
AUemagne  etc.  Legroux,  Laquerri^re  Tout  propos^e  Tan 
dernier  au  congr^s  de  la  tuberculose,  comme  moyen  d'^- 
viter  la  transmission  de  cette  diath^e.  Les  professeurs 
Trasbot  et  Landouzy  ont  regard^  cette  insi)ection  c<mime 
inutile,  parce  que  le  diagnostic  de  la  pommeli&re  n'est 
pas  toujours  possible  et  que  rebullition  du  lait  suffit  k 
^carter  tout  danger  de  transmission  pathologique.  Je 
regrette  de  ne  point  me  ranger  k  Topinion  de  ces  emi- 
nents  praticiens.  U  me  semble  qu*ils  n'ont  pas  assez  tenu 
compte  et  de  la  negligence  des  domestiques  et  des  pre* 
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Jug^  dn  vulgaire.  Dans  la  majority  des  cas,  le  lait  n'est 
point  sounds  k  r^btdlltlon  pr^Iable  avant  d'etre  absor- 
bs par  le  nourrlsson.  Ce  proc^dd  de  sterilisation  est  omis, 
quand  Ten&nt  demande  k  prendre  sa  nourriture  habi- 
tuelle  ;  il  a  fsdm,  il  pleure,  pour  ^viier  une  sc^ne  toujours 
p^nible  de  cris  et  d'agitation,  on  lui  donne  sans  precau- 
tion du  Mt  k  peine  ti^de.  Quelquefois  les  serviteurs  ont 
oubli^  de  faire  bouillir  ce  Mt.  D'autres  fois  encore  les 
parents  se  refusent  de  faire  bouillir  ce  Uquide  par  la 
cralnte  de  diminuer  ses  propri^t^s  nutritives,  ou  d'alt^rer 
sa  saveur. 

Je  propose  done  de  transmettre  aux  autorit^  comp^- 
tentes  les  voeux  suivants  : 

Attendu  que  les  mesures  administratives  concemant 
rindustrie  laiti^re  sont  notoirement  insuffisantes  pour 
sauvegarder  la  sant^  publique  ; 

Attendu  que  la  vente  d*un  lait  exempt  de  toute  altera- 
tion pliysiologique,  pathologique  ou  frauduleuse  est  in- 
dispensable pour  la  premiere  enfance : 

La  section  d'hygi^ne  de  Tenfance  du  congr^s  d'hygi^ne 
et  de  demographies  confiante  en  la  sollicitude  du  gou- 
vemement  de  la  Republlque  Fran<jaise,  pour  tout  ce  qui 
a  trait  aux  interSts  du  pays,  appelle  specialement  son 
attention  sur  I'inspection  reguli^re  des  vacheries,  et  leur 
oi^ani8ation,d'aprte  de  nouveauxreglementsadministra- 
tlfii,  EUe  dmet  le  voeu  que  cette  inspection  soit  conflee 
dans  chaque  arrondissement  k  une  commission  de  trois 
membres,  nomm^e  par  Tautorite  prdfectorale,  sur  pre- 
sentation du  conseil  d'hygi^ne  dei)artemental,  et  ainsi 
composee:  un  medecin  inspecteur  du  premier  ftge,  un 
veterinaire  et  un  chimiste.  Elle  emet  aussi  le  voeu  que  la 
redaction  des  nouveaux  r^glements  administratifs  con- 
cemant rindustrie  laiti^re  soit  confiee  au  comite  con- 
sultatif  d'hygldne  publique  de  France  et  mette  en  vi- 
gueur,en  lescompietant,  sur  le  territoire  Fi'ancjais,  les  di- 
verses  mesures  de  Tordonnance  anglaise  du  15  juin  1885, 
et  celles  de  Fempire  allemand  en  date  du  24  Janvier  1884. 
(Les  conclusions  ont  ete  votees  par  le  Congrfes.) 
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ORIFICE  PUBIO-P^RINEAL 

tTXJDE     d'aNATOMIE     OBSTfiTRICALE 

Par  le  D'  Fallot  (de  Lyon). 

{Suite,etfin){l). 


Pour  en  flnir  avec  T^tade  de  la  partie  osseose  de  Tori- 
flee  pnbio-p^rin^,  nous  dirons  que  Farcadepr^ente  dee 
rapports  avec  le  reste  du  bassin ;  qu'k  une  arcade  ^troite 
rdpond  non  seulement  on  d^troit  inf^rieur  r^tr^i,  mais 
un  d^troit  supdrieur  diminud  ^galement  dans  ses  dimen- 
sions (exception  faite  du  bassin  cyphotique) ;  que  la  r^i- 
proque  de  la  loi  est  fausse.  Tout  le  monde  salt  depuis 
longtemps  que  les  arcades  ^largies  appartiennent  k  des 
bassins  aplatis.  Les  arcades  qui  pr^sentent  mi  rebrait 
d'une  branche  sur  Tautre  correspondent  k  un  aplatiase- 
ment  unilateral  de  Fexcavation.  L'^tude  des  bassins  ra- 
cbitiques  ne  nous  a  pas  foumi  de  donn^es  sp^ciales  et 
nous  avons  retrouv^  chez  eux  comme  dans  les  autres  bas- 
sins, un  orifice  de  d^gagement  tantdt  utilisable,  tantdt 
d^fectueux. 

Pour  completer  F^tude  des  parties  qui  entourent  Fori- 
fice  pubio-p^rin^al,  nous  avons  fait  quelques  dissections 
du  p^rin^e  chez  la  femme,  cherchant  si  la  nature  H'avait 
pas  place  une  entity  anatomique  au  niveau  de  la  base  de 
la  surface  plane  dont  nous  venous  d'^tudier  la  delimita- 
tion osseuse.  Notre  espoir  a  6t6  d^iju,  nous  n'avons  rien 
trouve.  Pourtant  nous  pensons  que  notre  travail  n'a  pas 
ete  inutile,  car  nous  avons  vu  k  ce  niveau  un  renforce- 
ment  des  fibres  de  Faponevrose  superfldelley  renforce- 
ment  tr^s  net  quand  on  exerce  des  tractions  sur  le  vagin; 
de  plus,  nous  avous  remarque  combien  pen  etaient  d^ve- 
lopp^s  les  muscles  duperinee  antdrieur  chez  la  femme, 
et,  kmoins  d'etre  tombe  sur  une  serie  malheureuse,  com- 
bien Fexpression  du  ddtroit  inferieur  musculaire  du  bas- 

(1)  Voir  le  n©  d'aoAt  1889. 
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din  ponvait  parattre  exag^r^.  Ce  que  nous  avons  remar- 
qu^,  au  contraire^  c'egtrinfluencepr^I)oiid6raiite  dutisBu 
conjonctif  de  cette  region  et  nous  nous  rattachons  com- 
pl^tement  k  Topinion  de  Joulin  qui  ne  voyalt  presque 
dans  le  jp6riii6e  de  la  femme  que  du  tissu  flbreux.  De  plus 
nous  avons  remarqu^  une  disposition  musculaire  assez 
cuiiense  que  nous  ne  croyons  pas  d^crite,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  dans  une  note  additionnelle  et  qui  pent 
tirer  tm  certain  int^r^t  de  sa  pr^ence  chez  les  nullii)ares 
scales. 

An  d^but  de  cette  ^tude,  nous  avons  ^tabli  que  le  sum- 
mum  de  r^istance  oppos^  h  la  sortie  de  la  t6te  foetale 
^tait  pr^sent6  par  Foriflce  pubio-p^rin^  et  qu'avant  de 
lutter  centre  Toriflce  vaginal  et  Torifice  vulvaire,  le  foetus 
avait  h  se  d^gager  de  I'arcade  pubienne  et  de  la  portion 
du  p^rin^  qui  la  soutend.  Pour  ce  fBiiiey  la  tSte  foetale 
aura  h  s^adapter  tout  d'abord  dans  sa  direction  et  dans 
ses  efforts  h  la  forme  de  la  partie  osseuse  de  Toriflce 
pubio-p^rin^l  et  dans  ce  b^t  nous  avons  distingu^ : 

1 ""  Des  arcades  larges  mais  basses ; 
2^  Des  arcades  ^troites  mais  hautes ) 
3®  Des  arcades  kbase  ^troite  et  basses. 

Lai^ur  et  hauteur  deTarcadC;  tels  sont,en  effet^les  fao- 
teurs  principaux  qui  servlront  k  nous  donner  la  clef  d'un 
bon  d^gagement  ou  d*une*sortie  du  foetus  suivie  de  d^chi- 
rares  des  parties  matemelles.  Pour  mieux  nous  rendre 
compte  des  ph^nomfenesqui  se  passalentalors  et  du  degrd 
de  pression  que  subissait  le  p^rinde,  nous  avons  cherch^ 
k  nous  rendre  compte  du  degr6  de  reductibility  possible 
des  08  du  critne  foetal.  Nous  avons,  dans  ce  but,  construit 
des  arcades  planchettes  qui  nous  permettaient  d'appuyer 
sur  la  tfite  de  Tenfant  avec  un  effort  de  5  k  6  kilog.  Nous 
avons  toujours  obtenu  ainsi  une  reduction  d'un  centime- 
tre en  moyenne.  Meme  nous  avons  eu  une  fois  jusqu'k 
deux  centimetres. 

Nous  supposons  le  S.  O.  B.  d^gag^  par  glissement  et 
et  nous  arrivons  au  moment  oil  Tenfant  cherche  k  foire 
passer  son  S.  O.  F,  Laissant  de  cdt^  toute  discussion  au 
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sujet  de  ces  pdrin^es  vou^s  aux  d^chirures,  ne  nous  occa- 
pons  que  des  conditions  favorables  que  doit  presenter  la 
structure  de  Torlfice  pubio-p&in^alet  surtoutde  lapartie 
pubienne. 

De  prime  abord,il  est  Evident  que  plus  une  arcade  sera 
haute,  meilleur  sera  le  d^gagement,  car  la  pression  sup- 
port^e  i)ar  les  parties  moUes  sera  dimiuu^e  d'autant,  k  la 
condition  que  la  base  pr^sente  des  dimensions  suffisantes. 
Une  arcade  ideale  pr^enterait  prfes  de  9  cent,  de  largeur 
k  sa  base  et  5  de  hauteur.  Malheureusement  ces  arcades 
sont  rares  et  la  nature  a  suppl^^  k  la  perfection  par  des 
imperfections  utiles.  Les  arcades  basses  sont  souvent  tr^ 
larges  et  de  plus  trfes  asym^triques,  deux  conditions  qui, 
jointes  k  la  reductibility  possible  de  la  t^,  concoureot  k 
soustraire  des  pressions  exag^r^es  au  p^rin^e  dont  le  v^ 
ritablerdle  est  d'etre  distendu  au  point  de  r^agir  etnon 
de  c^der.  Que  se  passera-t-il  dans  ce  dernier  cas  ?  La  t^te 
aitu^e  d^jk  suivant  des  diamfetres  obliques,  trouvera  un 
orifice  de  d^gagement  constitu^  en  rapport  de  sa  direc- 
tion primitive.  Tant6t,  et  ce  sera  le  cas  le  plus  frequent, 
elle  se  trouvera  du  c6te  de  la  hauteur,  sinon  la  difference 
de  pression  ne  sera  pas  considerable,  car  au  plus  grand 
c6te  etant  oppose  le  plus  grand  angle,  elle  pourra  utill- 
ser  en  largeur  ce  qu'elle  aurait  employe  en  hauteur.  Par 
consequent,  la  t6te,  par  suite  de  sa  direction  intra-pel* 
vienne  et  de  la  reaction  perine&le,  sortira  obliquement, 
obliquite  grandement  favorisee  par  Tasymetrie  m^me  de 
I'orificede  degagement.  Nous  avons, dans  le  butde  demon- 
trer  combien  ce  passage  oblique  que  Ton  pent  constater 
cliniquement,  etait  favorable  k  la  protection  des  {larties 
maternelles,  inscrit  une  circonference  S.  0.  F.  dans  nos 
traces  d'arcades  et  nous  avons  pu  obtenlr  ainsiune  diffe- 
rence de  pression  de  2  cent.  1/2  en  faveur  du  degagement 
oblique.  II  est  vrai  de  dire  qu'en  pareilca8,nous  obtenons 
un  degagement  presque  transversal.  Quoi  qu'il  en  soit, 
quand  on  songe  que  les  pressions  supportees  par  le  p^ri- 
nee  peuvent  varier  de  plusieurs  centimetres;  qu'ilfaut 
considerer  les  qualites  physiologiques  de  chaque  perinee 
n'obtiendrait-on  qu'une  difference  de  pression  de  quel- 
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ques  millimetres,  cette  difference  pourralt  sufflre  k  trans- 
former un  organe  utile  enune  vaste  blessure.  L'utiiit^  du 
p^rin^  comme  organe  de  d^gagement  de  la  t6te  foetale 
est  incontestable  et  slmpose dautant  plus  qu'on  le  con- 
sid^re  au  niveau  de  roriflce  pubio-p^rin&l.Lui  8eul,pour 
ainsi  dire,  pent  arriver  k  faire  sortir  la  tete  hors  du  der- 
nier obstacle  s^rieux  que  lui  pr^sente  le  canal  genital 
actif  et  il  le  fait  en  s'extdriorisant^entrainant  dans  sa  pro- 
gression le  pole  foetal.  En  consid^rant  les  attaches  du  p6- 
rin^e,  sa  direction  primitive,  on  comprendra  que  cette 
progression  ne  doive  se  faire  qu'en  avant  et  non  en  bas. 
II  se  protfegera  en  suivant  cette  direction  tout  en  faisant 
progresser  la  t^te  qui  une  fois  hors  de  la  partie  pubienne 
de  roriflce  pubio-p^rin^l  aura  k  lutter,mais  faiblement 
contre  les  orifices  vaginal  et  vulvaire  qui  agiront  plut6t 
par  leur  retraction  que  par  leur  contraction. 

De  cette  etude,  il  est  facile  de  conclure  au  point  precis 
oil  commeuceront  les  dechirures  des  parties  molles.  Elles 
prendront  necessairement  naissance  au  point  oti  la  pres- 
sion  sera  la  plus  accentuee  et  ce  sera  toujours  sur  la  base 
de  Torifice  pubio-pdrineal  que  cette  pression  sera  la  plus 
considerable.  Que  Tarcade  soitinutilisable  dans  touteson 
aire  (par  malformation  propre  ou  par  exageration  du  vo- 
lume foetal),  que  les  contractions  uterines  precipitent  la 
t£te  au  dehors  trop  rapidement  v.t  ne  laissent  pas  au  pe- 
rinee  le  temps  de  reagir  et  de  s'allonger,  que  le  perinee 
parses  qualites  anatomiques  refuse  de  se  preter  au  r61e 
qu'il  a  h  remplir,  le  choc  se  fera  essentiellement  sentir 
au  moment  m6me  ou  la  t6te  devrafranchir  Toriflce  pubio- 
perineal  qui  est  la  veritable  region  de  sortie  du  foetus. 
Bonne  conformation  de  Tarcade,  elongation  patiente  du 
perinee ;  telles  sont  les  conditions  de  protection  des  par- 
ties molles  de  la  parturiente.  II  est  inutile  de  soutenir  le 
perinee,  methode  qui  va  souvent  a  Tencontre  du  role 
qu'il  doit  jouer ;  le  but  de  Taccoucheur  sera  de  faire  occu- 
per  k  la  t6te  foetale  Taire  de  Tarcade  et  d'obtenir  une  pa- 
tiente elongation  du  perinee  en  haut  et  en  avant.  Ces 
deux  lois  nous  semblent  surtout  6tre  obeies  dans  les  me- 
thodes  employees  par  Ritgen  et  Olshausen.  C'est  done  au 
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d^agement  ano-rectale  que  nous  donnons  toute  notre 
pr^f^rence. 

Note  additionnelle  sur  une  disposition  musculaire  dupirinie 
Chez  la  femme. 

Nous  avons,  chez  toutes  les  vierges  et  nnllipares  que 
nous  avons  dissdqu^es,  remarqu^  une  disposition  muscu- 
laire que  nous  ne  croyons  pas  d^crite. 

Le  muscle  dont  nous  voulons  parler  est  sous-cutan^, 
situ6  sur  la  partie  m^diane  du  p^rinde.  La  direction  g^- 
n^rale  estant^ro-postdrieure.  Les  fibres  les  plus  m^dianes 
ont  nettementcette  disposition,  les  fibres  les  plus  externes 
aflfectent  une  direction  Idgferement  concave  en  dehors. 

C'est  un  muscle  aplati  qui  pr^sente  k  consid6rer  deux 
faces,  deux  extr^mit^s  et  deux  bords. 

La  face  inf^rieure  r^pond  k  la  peau.  La  face  sup^rieure 
est  appUqu^e  sur  le  fascia  superficialis. 

Son  extr^mit^  anterieure  se  perd  dans  le  fascia  par  des 
fibres  l^g^rement  divergentes.  Son  extr^mit^  post^rieure 
s'insfere  sur  le  rebord  anal,  par  des  fibres  semblant  pro- 
venir  k  la  fois  du  rectum  et  du  sphincter  exteme,de  sorte 
que  si  Ton  tire  sur  le  muscle,  on  determine  un  creux 
exactement  sur  la  partie  m^diane  et  anterieure  de  Tori- 
fice  anal. 

Les  bords  sont  libres,  non  engaln^s  par  le  fascia  super- 
ficialis directement  situ^  au-dessus. 

Chez  une  nullipare  de  24  ans,  sa  largeur  ^tait  de  7""",  sa 
longueur  de  3  cent.,  son  ^paisseur  de  1"". 

Ce  muscle  est  situe  sur  un  plan  inf^rieur  k  celui  du 
sphincter  anal  et  ne  saurait  se  confondre  avec  lui.  Bien 
que  sous-cutane,  il  ne  correspond  pas  k  la  description  du 
muscle  k  direction  transversale  ddcrit  par  Krause, 
Kohlrausch,  Theile  et  Lesshaft  dont  les  insertions 
vont  des  tuberositas  ischiatiques  jusqu'au  septum 
p^rin^al,  muscle  pair  et  dont  la  direction  lui  a  fait  don- 
ner  le  nom  de  Musculus  transversus  p^rin^i  superficialis. 
Nous  avons  cherche  dans  les  dcrits  de  Sappey,CruveiIhier 
Riidinger,  Hyii;l,si  nous  retrouvions  une  disposition  ana- 
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loga^y  nous  n'avons  rien  trouv^.  Nous  avons  rencontr^ 
dferit  Chez  rhomme  des  fibres  partant  du  sphincter,  aux- 
quelles  on  a  donnd  le  nom  de  retractor  urethroe  ou  sim- 
plement  de  faisceaux  ant6rieurs  de  sphincter,  mais  nous 
n'avons  nuUe  jpaxt  rencontr^  cette  disposition  des  fibres 
qui  scmblent  se  continuer  avec  les  fibres  longitudinales 
du  rectum,  d'un  autre  c6te  ces  faisceaux  anterieurs  que 
Luschka  a  signald  aussi  chez  la  femme  sont  situds  sur  le 
m^me  plan  que  le  sphincter  d'oii  elles  ^manent.  Le  mus- 
cle que  nous  ddcrivonssed^tachenettement  du  sphincter, 
est  situ^  sur  un  plan  plus  inf^rieur  et  passe,  pour  ainsi 
dire,en  sautoir  au-dessus  du  sphincter . 

Ce  qui  nous  a  frapp^,  c'est  la  non  existence  de  ce  mus- 
cle chez  lesmultipares.  Une  fois  nous  en  avons  retrouvd 
la  trace  sous  forme  de  bourrelet  ante-anal.  Ses  insertions 
ant^rieures  s'^taient  done  nettement  rompues  et  il  s'^tait 
r^tract^.  Peut-6tre  ce  muscle  fait-il  partie,  dans  une  cer- 
taine  mesure,de  Foriflce  vaginal  au  niveau  duquel  il  s'in- 
sfere  presque  en  avant.  La  rupture  constante  de  cet  orifice 
au  premier  accouchement  peut  entrainer  naturellement 
la  disparition  du  muscle  qui,devenant  inutile,  s'atrophie- 
rait  suivant  en  cela  la  loi  physiologique. 
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MENSTRUATION  ET  FiX30NDATI0N  (1). 
Par  le  D'  Autard,  accoucheur  des  hdpitaoz. 


SOMMAIRE 


Trois  p6riode8  gdnitales  de  la  femme.  Las  trois  6tat8  de  la  p6riode 

gtoitale.  —  Paerp6ralit6  ou  6tat  paerp6ral^ 
Menstruation. 

a.  De  Tovulation*  —  Description  de  rovaire.  —  Ovisac.  —  Ponte 
ovulaire.  —  Ovule.  —  Corps  jaune ; 

b.  &oulement  sangain.  —  De8<iription.  —  Variations.  '—  Origine.  — 
Deviations ; 

c.  Relations  entre  I'ovalation  et  r^eoulement  sangnin  p^riodiqne.  — 
Diverses  thteries.  •—  Conclusions. 

F^candationm 
a,  Historiqae.  —  Trois  p^riodes.  —  iStat  aotael  de  la  question. 
6.  £ltoents  mftle  et  femelle.  —  Description  du  spennatosoide  ;  ea 
pbysiologie* 

c.  Lien  de  la  rencontre  des  deux  6l6ments.  —  Leor  acheminement 
Tun  vers  I'antre.  —  Diverses  thtories  invoqu^  pour  Texpliqaer. 

d.  St6rilit6.  —  F6condation  artificielle.  —  Du  moment  le  plus  propice 
^  la  f^oondation.  —  Procreation  des  sexes  k  vo1ont6. 

La  vie  de  la  femme  se  divlse  en  trois  graudes  p^odes : 

L'nne  prseg^nitale ; 

L'autre  g^nitale ; 

La  troisi^me  postg^nitale. 

La  premiere  s*^tend  de  la  naissance  k  rinstauration 
menstraelle.  La  seconde  de  rinstauraHon  menstruellekla 
m^opause.  La  demi^re  de  la  menopause  k  la  mort. 

La  p^riode  g^nitale  Int^resse  h  peu  pr^  seule  Tacoou- 
cheur;  car  c'est  elle  qui  est  consacr^e  kla  procreation. 
Grande  et  importante  p^riode,  pendant  laquelle  la  femme 
ob^it  k  la  loi  naturelle,  qui  exige  d'eUe  la  perpetuation  de 
race  humaine. 

En  d^voluant  ce  rdle  k  la  femme  la  nature  a  etabli  Chez 


(1)  Cet  article  est  I'introduction  k  un  traits  pratique  d'accouobement 
(in-8«  800  pages  environ),  qni«  dans  quelques  jours*  va  parattre  complet. 
a  la  librairie  0.  Doin. 
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elle  la  preponderance  da  syst^me  genital,  id^e  que  Mi- 
GHBLET  a  si  bien  traduite  en  disant  que  <  la  femme  est  une 
matrice  servie  par  des  organes  ». 

Gesyst^e  genital,  qui  domineTorganisation  feminine, 
impose  trois  etats  diff^rents,  qui  se  partagent  successive- 
ment  la  p^riode  g^nitale. 

Tantdt  il  y  a  repos,  calme,  sorte  de  tr&ve  intermittente 
et  r^guli^e  accordee  k  reconomie. 

Tantdt  preparation  k  la  fecondation,  p^riode  d'emission 
de  Tovule,  e'est  retat  menstruel. 

Tantdt  enfin  apr^s  la  rencontre  et  Tunion  des  deux  ele- 
ments mftle  et  femelle,  un  6tre  se  developpe  dans  I'inte- 
rieur  de  Tuterus^  et  am^ne  chez  Tindividu  gest&teur  une 
serle  de  modifications  indispensables  pour  assurer  cette 
nouvelle  vie;  cette  epoque  d'en&ntement  est  designee 
sous  le  nom  d'etat  puerperal. 

Ainsi : 

Etat  de  repos, 
Etat  menstruel, 
Etat  puerperal, 
se  partagent  la  vie  genitale  de  la  femme. 

C'est  retat  puerperal  qui  interesse  specialement  Tac- 
coucheur;  Vobstitrique  n'est  autre  chose  que  retude  dela 
puerpiraliti  ou  itat  puerpiralj  k  la  condition  de  designer 
sous  cette  denomination  F^^^^  quis*6t€ndde  Fimprignor 
Hon  jusqu'd,  la  fin  de  Fallaitement  jusqu'd  trois  mots  apris 
r accouchement  quand  la  mire  ne  nourrit  pas. 

Avant  d'arriver  k  retude  de  la  grossesse,  premiere  etape 
de  la  puerperalite,  il  est  indispensable  d'avoir  quelques 
notions  sur  la  menstrtiation  et  la, /icondation,  qui  en  sont 
les  preiiminaires. 

On  designe  sous  le  nom  de  menstruation  un  ecoulement 
de  sang,  qui  se  Cait  periodiquement  par  les  organes  geni- 
taux. 

La  menstruation,  appeiee  vulgatrement  rigles  se  com- 
pose  de  deux  phenom^nes  essentiels  t 
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L'ovulation; 
L'^coulement  sanguin. 

Chacun  d'eux  demande  une  dtude  sp^ciale. 

L'ovulation  est  la  mise  en  liberty  par  Vovaire  d'one 
cellule,  importante  par  son  avenir,  et  k  laquelle  on  donne 
le  nom  d'ovule. 

Un  mot  sur  rovaire  et  son  eontenu. 

L'ovaire,  situ^  dans  Taileron  post^rieur  du  ligament 
large,  est  une  petite  glande  rappelant  par  sa  forme  celle 
d'une  amande.  11  mesure  4  centimetres  de  large,  2  de  haut 
et  1  centimetre  et  demi  dans  le  sens  ant^ro-post^rieur; 
son  poids  est  de  8  grammes. 


fig.  1.  -  Coupe  d'uD  fragment  de  I'ovaire. 

S,  S,  stroma  ovarieD.  —  e,  6pi thulium.  —  1,  1,  y68iciiles  de  de  Grjulf  XrH 
d6veIopp6es.  —  2,  2,  v^sicnles  non  developp^es.  —  3,  T^sicules  iris  petites. 
—  0*  ovule  dans  la  v^sicule  de  dk  Graap.  —  V,  V,  vaisseaux  sangiuDs.  — 
9,  cellules  de  la  membrane  granuleuse. 

Ses  deux  faces  et  son  bord  sup^rieur  sont  libres  et  flot- 
tent  dans  la  cavity  pdritondale.  Son  bord  inf^rieur  est  flx6 
k  un  ligament  qui  se  rend  de  I'ut^rus  au  pavilion  de  la 
trompe,  et  sur  lequel  Tovaire  est  fix^  par  son  bord  lnf6* 
rieur,  comme  une  porte  aux  gonds,  qui  la  retiennent  au 
mur. 
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Je  revlendrai  plus  loin  sur  cette  disposition  h  propos 
de  la  f^condation. 

Si  par  line  section,  on  divise  Fovaire  en  deux,  on  le 
trouve  compost  par  un  noyau  rougeSttre,  in^gal,  rosd  sur 
certains  points,  plus  fonc4  en  d'autres;  c'est  Ib,  portion 
bulbeuse,  melange  de  fibres  musculaires  lisses,  de  fibres 
conjonctives,  d'artferes,  de  veines,  de  lympathiques  et 
enfln  de  filets  nerveux. 

Cette  portion  bulbeuse  forme  la  presque  totality  de 
Fovaire ;  elle  est  recouverte  d'une  mince  enveloppe,  qui 
ne  mesure  gufere  qu'un  millimetre  d'^paisseur. 

La  portion  p^riph^rique  appelde  tunique  fibreuse  i)ar 
les  anciens  auteurs  se  distingue  de  la  portion  sous-Jacente, 
k  sa  couleur  pHle,  k  son  apparente  homog^n^it^,  et  k  la 
fermet^  de  sa  consistance. 

Cette  enveloppe,qui,vu  sa  faible  ^paisseur,  parait  n^gli- 
geable,  est  au  conlraire  la  partie  fondamentale  de  Fovaire. 
Elle  est  form^e  par  Faccumulation  des  ovisacs,  encore 
appelds  visicules  ovariennes  ou  de  de  Graaf  (couche  ovi- 
gfene). 

C'est  dans  Fint^rieur  de  ces  v^sicules,  que  se  trouve 
Fovule. 

Contrairement  k  ce  qu'on  observe  pour  toutes  les  glan- 
des  de  I'^onomie,  organes  creux  abritant  dans  leur  int^- 
rieur  r^pith^lium  actif,  Fovaire  est  pleiil ;  sa  cavity  est  k 
Ba  surface,  et  c'est  k  ce  niveau  que  nous  aliens  voir  se 
produire  le  phdnomfene  de  Fovulation. 

Pour  bien  comprendre  ce  ph^nomfene  une  description 
plus  complete  de  Fovisac  et  de  son  contenu  est  indispen- 
sable. 

En  1672,  DE  Graaf  d^couvre  la  v^sicule  ovarienne,  qui 
n'avait  6t6  que  vaguement  entrevue  avant  lui,  et  la  d^crit 
avec  une  nettet^  suffisante,  pour  que  depuis  et  avec  rai- 
son  on  la  d^signe  sous  son  nom. 

On  pense  fitre  en  presence  de  la  cellule  primitive,  qui 
par  son  d^veloppement  ulterieur  donnera  naissance  k 
Fembryon. 

Mais  gr&ce  aux  progrfes  des  instruments  explorateurs,on 
dfcouvre  dans  cette  vdsicule  une  accumulation  d'autres 
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cellules,  et  en  1827  dr  Baer  en  d^crit  une  parmi  elles,  re- 
connaissabje  k  des  caractferes  particuliers,  c'est  Y ovule. 

L'ovule  est  I'^l^ment  primordial  femeUe;  de  mdme  que 
le  spermatozoide  I'^^ent  primordial  m^le. 

Mais  les  d^couvertes  ne  s'arr^tent  pas  Ik. 

En  1834,  Costs,'' ^tudiant  la  conformation  de  Fovule*  y 
d^couvre,  k  peu  pr^s  en  mSme  t^nps  que  Purkinie,  un 
noyau  auquel  on  donne  le  nom  de  v^cule  germinative* 

Deux  ann^s  plus  tard,  en  1836,  WAcnsR  volt  dans  ce 
noyau  une  tache,  c'est  la  tache  germinative. 

A  partir  de  ce  moment,  la  eotmaissance  de  Tovule  sem- 
ble  complete. 

L'liistorique  qui  pr^cMe  nous  a  montr6  les  d^couvertes 
successives  allant  de  I'ovlsac  k  la  tache  genninative,  si  je 
resume  en  sens  inverse,  la  structure  de  l'ovule  et  de  la  v^ 
sicule  ovarienne,  Je  trouve  : 

La  tache  genninative  (Wagner,  1836) ; 

Le  v^sicule  genninative  (Coste-Purkinje,  1834) ; 

Levitellus  I    ^^   ^        -oo^ 

T  1.  ^A  i«        \     De  Baer,  1827. 

La  membrane  vitelline     ) 

L'ensemble  de  ces  quatre  parties  constitue  Tovule. 

L'ovule  est  dans  rint^rieur  de  la  v^sicule  ovarienne, 
plough  dans  un  veritable  banc  de  cellules,  envelopp^ 
dans  une  membrane  commune ;  le  tout  forme  Tovisac  (de 
Graaf  1672). 

La  figure  2  resume  sch^matiquement  T^nonc^  qui  pr^- 
c6de. 

N'oubllons  pas  les  dates  qui  signalent  cbacune  de  ces 
importantes  d^couvertes ;  elles  nous  aideront  k  retenir  la 
structure  de  Tovisac  et  de  son  contenu. 

1672.  De  Graaf.  —  Ovisac. 

1827.  De  Baer,  —  Ovule. 

1834.  Coste-PurkinJe.  —  V^aicule  genninative. 

1836.  Wagner.  —  Tache  genninative. 

L'ovule,  qui  par  sa  conformation  ne  difif^re  pas  des  cd* 
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lules  ordiBaires,  mesure  comme  diam^tre  de  10  k  20  (a  (1) ; 
Tovisac  de  30  k  40  ji.. 

Chaque  ovisac  renferme  un  ovule,  et  chaque  ovaire  est 
reconvert  d*uii  certain  nombre  d'ovisacs,  qn'on  ^valnait 
k  la  fin  dn  xvn*  si^e  k  vingt  environ,  mais  que  M.  Sap- 
PSY  a  d^montr^  6tre  de  300  000  approximativement  pour 
chaque  glande. 


Fig.  2.  '  Representation  sch^matique  de  la  T^sicule  de  ob  Graaf  ou  ovisac 
et  de  son  contenu  Toyale. 

.^iinsi  chaque  femme  possMe  environ  600.000  ovisacs 
et  par  Ik  mSme  autant  d'ovules. 

(1)  |i  Tepr68ent0»  eomme  on  saitt  un  millidme  de  millimetre. 

Arehivti  de  Toeologie.  —  SO  siptsmbrb  1889.  43 
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Comme  Ta  fait  remarquer  M.  Sappey,  si  tous  ces  ovules 
^taient  f^condds,  un  seulovaire  pourrait  peuplerune  ville 
oomme  Marseille  (300  000  habitants)  et  trois  femmes  pour- 
ndent  sufAre  k  la  population  de  Paris  (1 800  000  habitants). 

Nous  connaissons  Tovisao  et  Tovule^  il  s'agit  de  deter- 
miner comment  ce  dernier  va  6tre  mis  en  liberty ;  cette  s6- 


Fig.  3*  ~  Oris&c  se  pr^parant  k  la  rupture  et  k  la  mise  en  liberty  de  I'oTule. 

paration  constituant  le  ph^nom^ne  de  Tovulation  ou  de 
la  ponte  ovulaire. 

Suivons  un  ovisac  dans  son  Evolution. 

Dans  son  int^rfeur  les  cellules  se  mettent  k  prolifSrer  et 
en  un  point  se  constltue  une  cavitd  qui  est  remplie  de  11- 
quide^  dont  la  source  est  peut-etre  le  rdsultat  m£me  de 
Tactivit^  oellttlAire. 
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La  v^slcule  grossit  notablement  sous  I'infltience  de  la 
proliferation  cellulaire  et  de  raccumulation  de  liquide  \ 
elle  prend  des  dimensions  tellesqu'elledevientfacilement 
perceptible  h  Foeil  nu  sur  Tovaire.  Son  diamfetre  ^gale 
parfois  \m  centimetre  et  m^me  davantage. 

Le  gonflement  continue^  la  v^icule,  au  lieu  de  rester 
sphdrique,  prend  une  forme  ovalaire,  dont  la  petite  ex- 
tr^mite  correspond  k  la  surface  Ubre  de  Fovatre,  un  peu 
comme  la  bulle  de  savon  qu'on  gonfle  en  soufilant  trop 
brusquement  et  qui  s'allonge  dans  le  diam^e  r^pondant 
k  Taxe  du  tuyau  conduoteur  de  Tair.  De  mfeme  que  pour 
cette  bulle,  au  moment  oti  la  distension  devienttrop 
considerable^  la  rupture  se  fait  au  point  le  plus  saU- 
lant. 

Oette  rupiisre,  prei)aree  par  les  modifications  survenues 
dans  Tovisac,  est  provoqu^e  par  la  congestion  de  la  por- 
tion bulbeuse  de  Tovaire,  sorte  de  tissu  Erectile,  qui  sans 
en  poss^der  la  structure  caracteristique  s'en  rapproche 
par  sa  physiologic.  Cette  congestion  de  I'ovaire  se  produit 
sous  rinfluence  de  la  menstruation  ou  de  toute  excitation 
g^nitale,  celle  par  exemple  qui  r^sulte  du  cott. 

Au  moment  oil  la  v^sicule  ovarienne  delate,  Tovule  est 
projete  au  dehors ;  nous  verrons  plus  tard  comment  il  ga- 
gne  le  pavilion  de  la  trompe  pour  arriver  k  Tuterus. 

L'ovisac  abandonne  par  Tovule  devient  d69ormais  inu- 
tile ;  son  r61e  est  termin^-Du  sangetdela  lymphe  plastique 
s'^panchent  dans  son  int^rieur.  L' effraction,  qui  a  donn^ 
passage  k  Tovule  se  cicatrise.  Toute  la  v^sicule  se  fane,  se 
plisse  sur  elle-m6me.  GrSlce  aux  transformations  de  son 
conteim,  elle  jwend  Taspect  d'un  corps  jauney  quidispa- 
ndt  i>etit  k  petitt  pour  se  r^duire  k  une  simple  cicatrice  11- 
n^aire  ou  rayonnee  plus  ou  moins  deprimee. 

Les  corps  jaunes  de  la  menstruation  different  de  ceux 
de  la  gestation  en  ce  que  ces  demlers,  sous  Finfluence  de 
Tactivite  imprimee  k  toute  la  zone  g^nltale  par  la  f^con- 
dation,loin  de  diminuer,  grossissent  pendant  deux  ou  trois 
mois  et  ne  subissent  le  processus  r^gressif  qu'k  la  suite 
de  raccouchement. 

Un  dfiB  phenoinines  de  la  menstruation,  Vavulation, 
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nous  est  maintenant  connu ;  abordous  ce  qui  a  trait  k 
Vicoulement  sanguin. 

Vhimorrhagie  piriodique,  qui  se  reproduit  assez  r^- 
li^rement  pendant  toute  la  vie  g^nitale  de  la  femme, 
commence  en  g^n^ral  en  France  k  quinze  ans  pour  finir 
k  quarante-cinq  ans. 

C'est  dire  que  la  vie  gdnitale  dure  environ  trente  ans. 

Mais  on  observe  des  variations  fr^quentes  dans  la 
p^riode  d'apparition  et  de  cessation  des  r^les,  variations 
qui  dependent  de  la  constitution,  du  temperament,  de  la 
latitude  g^ographique  du  pays  habits,  de  F^ducation,  du 
regime  alimentaire,  de  la  race  et  enfln  de  la  condition 
sociale  de  la  femme. 

En  dehors  de  ces  influences  diverses,  il  existe  quelques 
exemples  qui  constituent  de  v^ritables  monstruosit^s 
physiologiques,  soit  par  une  instauration  menstruelle 
trfes  pr^coce,  aoit  par  une  menopause  excessivement 
tardive. 

Conune  fait  de  menstruation  pr^coce,  je  citerai  le  cas  de 
Carus  concemant  Tobservation  d'une  femme  qui  r^l^  k 
deux  ans  devint  grosse  khuit;  celui  de  D'outrepont,  qui 
observa  une  fille  dont  T^coulement  genital  p^riodique 
commen^a  k  neuf  mois :  elle  avait  alors  de  longs  cheveux 
et  les  seins  trfes  pro^minents;  et  enfln  celui  de  Comarmond  : 
d^s  riLge  de  trois  mois,  la  m^re  vit  les  seins  de  son  enfant 
se  d^velopper,  les  parties  gdnitales  et  les  aisselles  se 
couvrir  de  polls,  et  vers  sept  mois  la  menstruation 
commeuQa. 

L'^coulement  sanguin  pent  au  contraire  persister  au- 
delk  de  T^poque  babituelle  de  la  menopause.  Corn6lir, 
m^re  des  Gracques,  fut  r^lde  jusqu'k  soixante*seize  ans 
et  accoucha  k  cet  &ge.  Dupeyron  a  observe  des  r^les 
Jusqu  k  quatre-vingt-dix-neuf  ans.  Maurigeau  cite  un  cas 
de  Sghbnkius  oti  les  regies  auraient  persists  jusqu'k  Tlkge 
de  cent  trois  ans. 

Entre  ces  chifb*es  extremes  on  pent  noter  tons  les  inter- 
m^iaires. 

L'^coulement  menstruel  se  reproduit  en  g^ndral  tous 
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les  mois  solaires  (30  k  31  jours)  quelquefois  plus  souvent 
tous  les  mois  lunalres  (28  jours)  certaines  femmes  sont 
r^gldes  toutes  les  trois  semaines,  d'autres  seuLement  toutes 
les  cinq  semaines,  enfln  chez  quelques-unes,  rapparition 
du  sang  est  capricieuse  et  Irr^guli^re. 

La  dur^e  de  I'^coulement  est  le  plus  commun^ment  de 
trois  k  six  jours.  Certaines  femmes  ne  sont  rdgl^es 
chaque  fois  que  quelques  heures,  d'autres  jusqu'k  dix  et 
douze  jours.  Je  ne  donne  toujours  que  les  chiflEres  extremes, 
on  en  d^duit  facilement  les  intermddiaires. 

11  est  trfes  difficile  d'appr^cier  la  quantity  de  sang  perdu 
k  chaque  6poque  menstruelle,  mais  on  pent  consid^rer 
comme  pathologique  ime  quantity  moindre  que  50  gram- 
mes ou  supdrieure  k  500  grammes. 

Le  sang  qui  s'^coule  pendant  les  regies  prend  sa  source 
au  niveau  des  trompes  et  du  corps  de  Tut^rus,  rarement 
d'une  autre  region  des  organes  g^nitaux. 

Exceptionnellement  T^coulement  sanguin  pent  avoir 
une  autre  origine,  tels  les  cas  d^s^^s  sous  le  nom  de 
deviation  des  rigles  oil  Th^morrhagie  pModique  se  fait 
jour  jpax  le  poumon,  Fintestin,  le  nez,  la  bouche,  la  sur- 
face d'une  pMe,  une  tumeur  Erectile,  le  mamelon.  n 
semble  que  la  fenune  soit  cr^de  avec  un  excddent  de 
liquide  sanguin.  Get  exc^dent,  qui  fait  d^faut  h  T^tat 
pathologique,  est  absorb^  pendant  la  grossesse  et  Tallai- 
tement  par  le  nouvel  6tre  qui  se  d^veloppe  dans  Fut^rus, 
mais  en  dehors  il  s'^coule  par  la  menstruation,  et  quand 
r^coulement  menstruel  ne  pent  se  faire  par  ses  voies  habi- 
tuelles,  on  observe  la  deviation  dont  il  vient  d'etre 
question,  sorte  d' Evacuation  du  trop-plein  de  la  femme. 

Je  reviens  k  VuUrus. 

A  chaque  menstruation  la  muqueuse  ut&ine  se  plisse 
sur  elle-mfime,  de  mani^re  k  rappeler  un  peu  par  son 
aspect  celui  des  circonvolutions  c^Ebrales. 

Cette  tumefaction,  suite  de  la  congestion  g^nitale,  est 
propice  k  Timplantation  de  Tceuf  fi^condE,  qui  vient  se 
greffer  dans  un  des  replis  ainsi  constituEs.  La  muqueuse 
subit   Egalement  d'autres  modifications  sur  lesquelles 
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raccordn'est  pas  fait;  tandis que  John  Wiluams  pense  qn'k 
chaque  pe^riode  menstruelle  il  y  a  exfoliation  complete, 
c'est-k-dire  formation  d'une  veritable  caduque,  qui  en- 
tratne  dans  sa  chute  tons  le8  ^l^ments  de  la  membrane  de 
revetement,  Leopold  au  contraire  soutient  que  T^pithdlium 
seul  est  caduc,  et  de  Suhety  enfln  que  la  muqueuse  reste  k 
peu  prfes  Intacte,  ^pith^lium  et  chorion  ^tant  respect^i. 
Entre  ces  trois  opinions  admettant  Tune  la  chute  totale, 
Tautre  Tint^grit^,  et  I'intermddiaire  une  chute  partielle, 
il  est  actuellement  impossible  de  se  prononcer  d'une  fa^on 
absolue,  toutefois  Tint^grit^  semble  plus  vraisemblable. 

SufQsamment  ^clair^s  sur  les  deux  phdnom&nes  easeno- 
tiels  de  la  menstruation^  ovulation  et  icoulement  sanguin^ 
il  nous  reste  k  ^tudier  leurs  relations. 

L'dcoulement  sanguin  d^pend-il  de  rovulation? 

Ou  au  contraire,  I'ovulatlon  de  T^oulement  sanguin? 

Ou,  trolsifeme  hyi)oth^,  y  a-t-il  ind^pendance  entre 
ces  deux  phdnomfenes? 

Chacune  de  ces  theories  a  trouv^  des  d^fenseurs. 

10  L'ovulation  domine  licoulement  sanguin. 

NfeGRiER  et  Gkndrin,  s'appuyant  sur  Tanalogie  des  r^les 
avec  le  rut  chez  les  animaux,  pensent  que  I'^isslon  de 
Vovule  hors  de  la  vdsicule  de  Graaf  est  la  cause  de  T^coii- 
lement  sanguin,  et  qu'elle  se  produit  ordinairement  vers 
le  milieu  de  F^poque  menstruelle. 

LoEWENHARDT  cst  du  mfemc  avis,  avec  cette  difference 
toutefois  qu'il  admet  la  ponte  au  d^but  des  rfegles. 

LoEWEifTHAL  rccounait  la  m6me  d^pendance,  tout  en 
assignant  une  autre  filiation  aux  phdnomfenes  en  question : 
rdcoulement  menstruel  vient  de  finir,  la  ponte  a  lieu, 
Tovule  va  se  fixer  dans  I'utdrus ;  il  y  reste  cach^  dans  un 
repli  de  la  muqueuse  uterine,  puis  si  la  f^condation  ne  m 
fait  pas^  il  est  expu1s6  au  bout  de  trois  semaines  environ 
par  une  sorte  de  petit  avortement.  Cet  avortement  p^o- 
dique,  caract^ris^  par  ime  h^morriiagie  mod^r^,  ne  wrait 
autre  que  T^oulement  menstruel  ordinaire. 

2»  L'feouleBieiit  BaBf«ia  4Miin«  r^ndatitn. 
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AvELiNO  pense  que  pendant  la  p^ode  intennenstrueUe 
la  muqueuse  uterine  lae  prepare  k  recevolr  Tovulet  elle  lui 
fiait  un  veritable  nld,  d'oii  le  nom  de  thiorie  de  la  nidation. 
Pais  quand  la  place  est  prSte,  snrvient  T^coulement  san- 
guin,  qui  provoque  la  ponte  ovulaire.  L'ovule,  s'il  est 
f^cond^  s'lnsinue  dans  le  nid  qui  lui  a  ^t^  pr^par^,  et  s*y 
ddveloppe,  sinon  il  est  expulsd  au  dehors,  et  la  m^e  pr^- 
pajration  reconunence  pour  Tovulalion  suivante.  Dans 
cette  throne,  c'est  done  rh^morrhagie,  qui,  au  moment 
voulu  provoque  la  ponte  ovulaire. 

3*  L'icoalemeiit  sanguin  et  rovalation  sont  indipendaiits. 

Beigel  soutient  que  les  deux  ph^nomfenes  ovulation  et 
^oulement  sanguin  sont  ind^pendants  Tun  de  Tautre,  et 
appuie  SOD  opinion  sur  deux  categories  de  faits  :  les  uns 
montrant  la  possibility  de  la  conception  au  cours  de  Tam^- 
norrh^e,  et  prouvant  Texistence  de  Tovulation  en  dehors 
de  r^coulement  sanguin  :  les  autres  ^tablissant  la  r^alitd 
d'un  ^coulement  sanguin  pdriodique  chez  des  femmes, 
dont  les  deux  ovaires  ont  €i&  enlev^s,  ou  sont  tellement 
modifies  et  alt^&  que  I'ovulation  y  est  devenue  impos- 
sible. 

Sans  voulolr  aborder  icl  la  discussion  complete  de  cette 
difflcile  question,  je  dirai  qu'avec  Beigel,  je  crois  k  un 
certain  degr^  d'ind^pendance  entre  I'ovulation  et  Tdcou- 
lement  menstruel ;  les  fiaits  prouvent  la  dissociation  pos- 
sible de  ces  deux  ph^nom^nes  \  mais  centre  Beigel,  et  avec 
AvELiNG,  NiGRiEH  ct  Gbndrin,  j'cstime  leur  i>arente  dtroite, 
de  telle  sorte  que  sans  pouvoir  les  subordonner  Tun  k 
I'autre  ils  marchent  le  plus  souvent  de  pair,  n  en  est  de 
Fovulation  et  de  V^coulement  sanguin  dont  la  reunion 
constitue  la  menstruation,  comme  du  courant  d'air  et  de 
la  contraction  des  cordes  vocales,  dont  Tensemble  forme 
la  voix.  Or  il  y  a  la  m6me  union  et  la  m^me  ind^pendance 
entre  le  courant  d'air  et  la  contraction  des  cordes  vocales 
qu'entre  r^oolement  sanguin  et  Tovulation. 

L'ovulation  est  le  ph^nom^ne  essentiel  de  la  menstrua- 
tion, et  r^eoulement  sanguin  en  est  I'^l^ent  accessoire. 
L'un  assure  la  f^condation,  I'autre  la  prepare.  Leur  union 
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place  la  femme  dans  les  conditions  les  plus  fiavorables  k 
la  conception. 

Apr^s  cette  ^tude  de  la  menstruation  j'aborde  celle  de 
la  ficondation  ou  conception. 

La  ficondation  est  runion  des  ^l^ments  mMe  et  femelle, 
dans  le  but  de  procr^er  un  nouvel  6tre. 

Conception  est  synonime  de  f^ndation,  ou  n'en  diflfere 
que  par  une  simple  nuance :  ficondation  indiquant  plutdt 
Tunion  de  deux  ^l^ments  procr^ateurs,  et  conception 
s'appliquant  plus  volontiers  k  T^tat  de  la  femme  qui  vient 
d'etre  fteondde. 

L'histoire  de  la  ficondation  se  divise  en  trois  p^riodes : 
!•  avec  Aristote  et  Galien,  on  croyait  autrefois  que 
rhomme  et  la  femme  foumissaientune  sorte  de  substance 
plastique,  qui  n'^tait  autre  que  le  sperme  pour  le  mkle,  et 
dont  Funion  constituait  Tembryon,  un  peu  comme  Targile 
arrive  sous  la  main  du  modeleur  k  former  une  statue. 

2*^  Au  XVII*  sifecle  les  notions  sur  ce  point  deviennent 
plus  precises  :  Harvey  en  1650  ayant  proclam^  son  im- 
mortelprincipe.  «  Omne  vivum  ex  ovo  >,  de  Qraaf  en  1672, 
croit  trouver  cet  oeuf  dans  la  v^sicule  qu'il  d^couvre  sur 
Tovaire  et  qui  porte  son  nom.  La  science  consid^re  alors 
Tovisac  comme  V6l6ment  principal  de  la  ficondation;  le 
rdle  de  T^l^ment  mkle  est  laiss^  dans  Tombre.  Ksda 
quelques  ann^es  plus  tard  en  1677,  Hamm  ayant  d^couvert 
le  spermatozolde,  les  savants  pensent  y  trouver  Timage 
de  rhomme  en  petit,  Yhomoncule.  A  partir  de  ce  moment 
les  embryog^nistes  se  divisent  en  deux  camps,  les  omstes 
qui  avec  de  Qraaf  voient  dans  Tovisac  la  source  prindpale 
du  foetuS;  les  spermistes^  qui  avec  Hamm  font  d6river 
rhomme  du  spermatozolde.  Cbacun  soutient  ainsi  une 
cause  distincte ;  Tun  en  faveur  de  T^l^ment  femelle,  Tautre 
de  rdl^ment  mkle. 

3*  La  lutte  dure  un  sifecle  et  demi  et  ce  n'est  qu'en  1827 
k  la  suite  de  la  d^couverte  de  Tovule  par  de  Baer,  et  des 
ph^nom^nes  ult^rieurs  de  la  ficondation,  qu'on  attribue 
un  rdle  k  peu  pr^  ^gal  k  F^l^ment  mkle  ou  spermatozolde, 
et  k  V^ldment  femelle  ou  ovule. 
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C'est  en  effet  la  rencontre,  la  fusion  de  ces  deux  616- 
ments,  de  ces  detcx  cellules  mdle  et/emelle,  qui  est  la  source 
du  nouvel  6tre,  veritable  manage  cellulaire  qui  r^sulte  de 
Tunion  de  deux  individus  de  sexe  indiflKrent. 

Nous  avons  pr^c^emment  dtudid  Tovule,  occupons- 
nous  maiatenant  du  spermatozoide. 

Le  spermatozoide^  k  tort  appel^  spermatozoaire  alors 
qu'on  le  consid^rait  comme  un  animalcule,  se  compose 
d'une  tSte  de  forme  ovalaire  mesurant  5 1^  dans  son  grand 
axe,  d'un  petite  tige  cylindrique  oflErant  k  peu  prfes  la 
mSme  longueur,  et  enfln  d'une  queue  ondulante,  qui  va 
en  s'amincissant  et  dont  la  longueur  est  de  45tA. 

D'apr^s  les  Etudes  r^centes  sur 
le  d^veloppement  et  la  nature  du 
spermatozoide,  il  est  actuellement 
prouv^  quece  pr6tendu  animalcule 
n'est  autre  chose  qu'une  cellule  de 
forme  un  peu  particulifere,  dont  le 
noyau  est  repr^sent^  par  la  t6te,  le 
protoplasma  par  le  segment  inter- 
m^diaire ;  la  queue  est  im  simple  cil 
vibratile,  analogue  k  celui  qu'on 
rencontre  sur  beaucoup  d'autres 
cellules  de  T^conomie. 

Quand  on  porte  sous  Tobjectifdu 
microscope  une  goutte  de  sperme 
Kg.  4,  —  Spermatosoide.  r^ccmment  ^jacul6,  on  aperijoit  les 
spermatozoXdes  en  grand  nombre.  circulant  avec  une 
Vitesse  assez  grande;  ces  ddplacements  sont  dus  aux 
mouvements  en  tire-bouchon'du  cil  vibratUe,  qui  cons- 
titae  la  queue  de  T^l^ment  anatomique. 

En  une  seconde  le  spermatozoide  franchit  sa  longueur; 
11  parcourt  2  k  3  millimetres  par  minute. 

Ces  mouvements  cessent  rapidement  aussitot  que  le 
spermatozoide  est  plac^dans  un  milieu  acide,  au  lieu  de 
I'alcalin  oil  il  se  trouve  k  T^tat  normal.  Le  milieu  ut^rin 
^tant  alcalin  de  m6me  que  celui  de  la  trompe,  le  sper- 
matozoide y  conserve  ses  mouvements  pendant  un  cer- 


^nte(5|A). 


Segment  inter- 
medudre  (5  ^). 
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tain  temps,  jusqu'k  quince  jours  d'aprfefl  Schbokder,  peut- 
fetre  meme  davantage.  Mais  s'il  y  a  de  V endometrites  la 
s^cr^tion  uterine  devient  acide  et  le  spermatozoide  y 
meurt  rapidement,  ce  qui  nous  explique  la  farCheuse  in- 
fluence derinflammation  endo-ut6rine  sur  la  f^condation. 
FuERBRiNGUER  a  d^moutr^  que  ces  mouvementsdu  sper- 
matozoide n'existent  pas  dfes  la  production  de  T^ldment 
au  niveau  du  testicule  :  lis  ne  se  produisent  qu'ult^rieure- 
ment^  de  la  fa<;on  suivante  :  le  spermatozoide  s^rdt^  i>ar 
le  testicule  sejoume  pendant  un  temps  variable  dans  la 
vdsicule  s^minale;  k  ce  niveau  ilne  pr^sente  aucun  mou- 
vement.  Quand  11  est  ^jaculd  il  est  m^lang^  au  liquide 
prostatique,  qui  d^veloppe  par  son  contact  sa  flEtcult^  mo* 
trice,  De  telle  sorte  que  Tactivit^  du  spermatozoide  n'est 
mise  en  jeu  qu'au  moment  mfime  de  T^jaculation.  Les 
mouyements  ne  se  produisent  qu'k  Tinstant  oil  ils  devien- 
nent  utiles  et  n^cessaires,  nous  verrons  un  pen  plus  tard 
comment. 

Les  deux  &LimentRmdleet  femelle  du  probldme  ficonda^ 
tion  nous  6tant  connus,  nousallons  essayer  de  le  r^oadre 
et  dans  ce  but  nous  envisagerons  successivement  : 

Le  lieu  de  rencontre  de  ces  deux  dl^ments ; 

L'achemlnement  des  deux  cellules  Tune  vers  Fautre; 

Les  difflcult^s  qu'elles  peuvent  trouver  k  se  joindre, 

Au  moment  de  la  ponte  ovulatre,  Tovule  est  mis  en 
libOTt^  k  la  surface  de  Tovaire,  le  spermatozoide  est  d'au- 
tre  part  k  la  suite  du  colt  d^pos^  k  Torifice  exteme  de 
Tut^rus.  Ovule  et  spermatozoide  pour  se  rencontrer  doi- 
vent  done  parcourir  I'ut^rus  et  la  trompe. 

Mais  nous  ne  pouvons  Men  comprendreracheminement 
de  ces  deux  616ments  Tun  vers  Tautre  qu'apr^  ^tude  prda- 
lable  du  chemin  qui  les  s^pare.  Parcourons  done  les  ca- 
vity de  I'ut^nis  et  de  la  trompe. 

La  caviti  utMne  se  subdivise  en  celle  du  corps  et  celle 
du  col:^  Tune  ^tant  s^par^e  de  Tautre  par  un  court  canal 
de  0^,005,  eUtime. 
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Ces  trois  regions  sent  sch^matiqueinent  representees 
par  la  figure  5,  otiles  dimensions  sontinscrites  en  marge. 
Chacnne  des  cavit^s  du  corps  et  du  col  mesnre  done  en- 
yiron  2  4/2  centimetres  yerticalement^  toutefois  chez  la 
nullipare  la  cavity  du  col  Temporte  sur  celle  du  corps,  et 
au  oontraire  chez  la  multipare  celle  du  corps  est  relati- 
v^ment  plusgrande. 

La  cavite  du  corps  est  d'aspect  triangulaire  les  deuz 
angles  sup^rieurs  se  continuent  avecle  canal  des  trompes^ 
et  Tinferieur  avec  I'isthme.  Les  faces  sont  planes  et  appli- 
qu^es  Tune  centre  I'autre,  de  telle  sorte  que  I'espace  est 
virtuel  ou  rempli  k  T^tat  normal  par  une  faible  quantity 
de  mucus. 

La  cavite  du  col  est  fusiforme, 
leg^rement  aplatie  d'avant  en  ar« 
ri^re.  La  muqueuse  qui  tapisse  ses 
parois  est  soulev6e  par  les  arbres  de 
me  aunombre  de  deux.  Chacxm  d'eux 
se  compose  d'un  axe  longitudinal, 
d*oii  partent  des  branclies  transver- 
sales  et  ascendantes.  L^axe  ante 
rieur  commence  k  Toriflce  exteme 
sur  la  ligne  mediane  et  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  k  droite; 
Faxe  posterieur  placd  symetrique- 
ment  k  son  point  de  depart  suit  ega* 
lement  une  direction  obUque  dans  le  sens  analogue,  c'est* 
k-dire  k  gauche  en  montant  vers  roriflce  interne.  Les 
deux  axes viennentse terminer  insensiblementsur  Tisthme 
les  branches  n'exlstent  plus  k  ce  niveau.  On  ignore  Tusage 
de  ces  arbres  de  vie,  mais  on  les  suppose  favorables  k  la 
progression  des  spermatozoldes,  qui  s'en  serviraient, 
comme  d'autant  de  degr^s  i>our  monter  Jusqu'k  la  oavite 
du  corps. 

La  cavite  uterine  est  tapisse  d'une  muqueuse  epaisse  de 
1  k  2  millimetres  continue  en  haut  avec  celle  de  la  trompe 
«t  en  bas  avec  celle  qui  recouvre  le  museau  de  tanche 
ou  orifice  exteme;  les  caractferes  different  au  niveau  da 
corpsetdu  col. 
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Dans  la  cavity  cervicale  r^pith^lium  est  caUciforme^  et 
86  continue  dans  rinterieur  des  glandes  en  grappe  nom- 
breuses  dans  cette  region.  Au  sommet  des  saillies  des 
arbres  de  vie  T^pith^Iium  devient  cylindrique  et  se  cou- 
vre  de  oils  vibratiles. 

Dans  risthme  et  dans  la  cavity  du  corps  on  trouve  on 
^pith^limn  cylindrique  a  cifs  vibratiles  qui  se  prolonge  k 
Texclusion  des  cils  vibratiles  dans  Tint^rieur  des  glandes 
en  tubey  seule  varidt^  rencontr^  dans  cette  r^on. 

La  trompe  ou  oviducte  est  le  conduit  qui  dtablit  la  com- 
munication entre  la  surfeu^e  de  Tovalre  et  la  cavity  ute- 
rine. 

Alors  que  la  cavity  abdominale  ouverte,  les  intestins 
ont  ^t^  enlevtSs,  si  I'oeil  plonge  vers  le  petit  bassin,  11 
aper^oit  de  chaque  cdt^  de  Tut^rus  deux  replis  transver- 
saux,  comme  deux  bras  dontles  extr^mit^  vont  saisir  les 
I)arois  peMennes;  ce  sont  les  ligaments  larges,  dont  le 
bord  sup^rieur  ou  libre  se  divise  en  trois  ailerons  : 

Vantirieur  qui  contient  le  ligament  rond,  sorte  de  cor- 
dage musculo-flbreux  tendu  entre  Tut^rus  et  la  r^on 
inguinale  du  pelvis. 

Le  moyen  qui  abrite  la  trompe. 

LeposUrieur  enfln  qui  est  r68erv^  h,  Tovaire  et  h,  ses 
ligaments  au  nombre  de  deux,  Tun  qui  le  rattache  kTut^ 
rus  (ligament  de  I'ovaire)^  Tautre  k  la  trompe  (ligament 
de  la  trompe). 

La  trompe y  dont  le  nom  indique  la  forme,  pr^senteune 
longueur  de  12  centimetres  en  moyenne.Partie  de  Tangle 
sup^ro-lat^ral  de  Tut^rus,  elle  se  dirige  par  un  trajet  1^- 
g^rement  tortueux  vers  la  parol  lat^rale  du  bassin  et  vient 
h  une  Mble  distance  de  cette  parol  s'^panouir  en  un  pa- 
villon  frang^  et  mobile,  plus  ou  moins  voisin  de  la  sur- 
face ovarienne,k  laquelle  il  est  uni  par  d'^troites  liaisons 
physiologiques. 

Au  voisinage  de  Tut^rus  le  diam^tre  de  la  trompe  est 
de  1  millimetre  environ,  et  va  en  augmentant  de  plus  en 
plus  vers  le  pavilion. 

La  structure  comprend  une  enveloppe  sireuse  super- 
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flcielle,  incomplete,  one  tunique  musculaire  lisse  compo- 
8^e  d  une  couche  longitudinale  superflcielle  et  circulaire 
profonde.  EnQn  la  muqueuse,  qui  pr^ente  de  nombreux 
et  riches  plislongitudinaux,  aiiisiqueriiidiquelaflgure6. 
L'^pith^liuin  qui  la  tapisse  est  comme  celui  du  corps  de 
Tut^rus  cylindrique  avec  cils  vibratiles;  au  bord  libre  de 
latrompe  il  se  continue  directement  avec  V^pith^lium 
aplatl  du  p^ritoine, 

Cette  description  suffitk  nous  donner  une  id^e  succincte 
du  canal,  qui  s'^tend  de  Tovaire  h,  Torifice  externe  de 
Tut^rus,  suivons  maintenant  les  deux  616ment8  mMe  et 
femelle  dans  leur  acheminement  Tun  vers  Fautre. 


Mais  une  question  pl*^able  se  pose  ici,  celle  de  savoir 
oil  la  rencontre  du  spermatozolde  et  de  Tovule  a  commu- 
n^ment  lieu.  S'il  est  possible  de  determiner  ce  point, 
nous  saurons  d'avance  le  trajet  que  doit  fiaire  chacun  des 
deux  elements. 

Or,  il  r^sulte  des  experiences  de  Bischoff  et  de  Nock  sur 
la  chienne,  que  la  rencontre  s'opfere  dans  le  tiers  externe 
de  la  trompe.  Costs  admet  qu'il  en  est  de  m6me  chez  la 
femme,  il  croit  en  outre  que  si  la  rencontre  se  fait  plus 
pr^  de  I'uterus  la  f^condation  n'est  pas  possible,  car  en 
cheminant  Tovule  s'entoure  d'une  couche  de  pius  en  plus 
^paisse  d*albumine,  qui  bientdt  le  rend  impermeable. 

n  semble  done  vraisemblable,  et  on  pent  accepter  que 
le  plus  souvent  la  rencontre  a  lieu  dans  le  tiers  externe 
de  la  trompe,  parfois  mdme  tout  au  voisinage  de  Tovaire. 


Digitized  by  VjOOQIC 


686  ARCHIVES  BE  TOCOLOGIE. 

Premik'e  donu^  qui  nous  indlque  que  le  spermatozolde 
d^pos^  k  Tentr^  de  I'ut^rus  a  pour  produire  la  f^conda- 
tion  un  trajet  bien  plus  long  k faire  que  lovule.  Loi  g^- 
n6rale  de  la  reproduction,  qui  de  Tindividu  complet  jus- 
qu'k  la  cellule,  d^volut  un  rdle  bien  plus  actif  k  T^l^ment 
mdle  qu'^r^l^ent  femelle. 

Prenons  Tovule  k  la  surface  de  Tovaire  et  le  spermato- 
zol'de  k  Tentr^  de  Tut^rus  et  suivons-les  k  Tendroit  de 
leur  rencontre  dans  le  tiers  exteme  do  la  trompe  en  ^tu- 
diant  leur  mode  de  progression. 

Commen<^ns  par  le  spermatozo'ide  : 

l^"  Thiorie  da  la  capillarity.  — GosTB,LiBaiiois. 

Le  canal  genital  ^tant  virtuel  par  le  fait  de  TaccoUe- 
ment  de  ses  parois,  on  comprend  que  la  loi  de  la  capil- 
larity puisse  s'y  exercer,  et  amener  Tascension  dans  1a 
cavity  uterine  d'un  liquide  quelconque  d6poB6  k  son  en- 
tree. Cette  mdme  loi  pourrait  rendre  compte  de  la  p6n& 
tration  du  sperme  d^posd  h  Toriflce  vulvo-vaginal  k  la 
suite  d*un  oolt  sans  intromission  du  membre  yiril.  On 
salt  pertinemment  aujourd'hui  qu'un  rapport  sexael  aossi 
rudimentaire,  respectant  un  hymen  k  orifice  ^troit,  pent 
fetre  suivi  de  conception.  En  d'autres  termes  du  sperme 
d^pos^  k  Tentrde  des  organes  g^nitaux,  et  k  plus  forte 
raisonk  celle  de  Tut^ruspeut,  grS,ce  k  la  capillarity,  arriver 
Jusque  dans  la  trompe  et  jusque  siir  Tovalre. 

2^  Th^orie  des  cils  vibratiles.  —  MCillbr. 

L'anatomie  nous  a  montrd  au  sommet  des  arbres  de 
vie,  dans  le  corps  de  Tut^rus  et  les  trompes  Texistence  de 
cUs  vibratilsqui  par  leurs  mouvements  sent  susceptibles 
de  favoriser  le  progression  du  sperme. 

3^  Th6orie  de  Taapiration.  —  Riouji,  MoBOAom. 

A  la  fin  da  colt,  il  y  aurait  on  mouvement  d'aspiratioii 
exerc^  par  Tut^rus,  qui  agirait  on  pai  eomme  la  i)olre  de 
caoatcboac  d6gonflde  par  preaaion  et  qui  tend  k  prendre 
sa  forme  primitive.  Cette  aspiration  se  fiusant  sentir  et 
0Br  la  trompe  et  sur  le  vagin  attirerait  d'ime  part  Tovule, 
d'autrt  part  lesperme^  et  lee  solliciteraitaa  rendes-Toua. 
Cette  aqiirattoft  gr&ce  k  iaquelle  IHiliffQa  avaiecait  en 
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quelqae  sorte  le  sperme  trouverait  son  analogie  dans  la 
physiologie  animale,  ou  les  dl^veurs  savent  reconnattre, 
pour  la  vache  par  exemple,  si  aprfes  le  contact  du  m41e, 
elle  est  f^cond^e  ou  non,  suivant  qu'elle  retient  ou  non 
la  liqueur  s^mhiale ;  quand  elle  retient,  c'est  que  le  li- 
quide  a  p^n^tr^  dans  Tutdrus.  Maurigeau  exprlme  une 
id^e  analogue  dans  cette  phrase  (1)  oil  il  parle  des  signes 
auqnels  la  femme  pourra  supposer  qu'elle  a  concju  :  «  elle 
connaitra  avoir  retenu  les  semences,  si  aprfes  le  colt,  elle 
ne  sent  rien  s*dcouler  de  la  matrice,  laquelle  se  resserre 
aussitdt,  et  si  la  vei^e  de  lliomme,  en  est  retiree  moins 
baveuse^et  plus  sfeche  qu'k  I'ordinaire.*  J'appr^cieralplus 
loin  Taction  deTasptration  uterine,  qui  paralt  exacte  en 
partie. 

4**  Th^orie  spermatique.  —  Hbnle. 

Nous  avons  dtudi^  les  mouvements  des  spermatozoides, 
susceptibles  d'amener  une  progression  assez  rapide,  et 
qui  peuvent  parfaitement  suffire  k  expliquer  la  migra- 
tion, jusqu'au  pavilion  de  la  trompe,  d'un  de  ces  616- 
ments  d^pos^  dans  le  vagin. 

Nous  void  done  en  presence  de  quatre  theories  rendant 
assez  Men  compte  de  Tascension  du  sperme.  On  a  object^ 
que  les  ells  vibratUesn'exIstent  pas  dans  toute  T^tendue  des 
organes  g^nitaux,  que  Tasplration  ne  pent  s*exercer  avec 
des  uterus  cancdreux  qui  n^nmoins  permettent  la  con- 
ception, que  Chez  certains  animaux,  par  exemple  les 
moUusques  cdphalopodes,  la  f^condation  est  possible 
quoiqne  les  spermatozoides  soient  immoblles.  Simples 
objections  de  detail  qui  nous  ddmontrent  que  Taction 
d'une  de  ces  causes  pent  s'affaibllr,  pent  meme  disparaitre 
sans  empgcher  la  f^condatlon,  car  les  autres  y  suppldent, 
mais  qui  ne  peuvent  annihller  les  theories  auxquelles 
elles  se  rapportent. 

n  me  semble  rationnel  d'admettre  que  la  capillarity, 
les  cils  vibratiles,  Taspiration  uterine,  les  mouvements 
des  spermatozoides  aident  conjointement  Tascension  de 

(i)  TrtMdm  muMte  de$  femme$  gromes^  1721,  t* !,  p. 68. 
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r^l^ent  m&le  dans  rintdrieur  des  organes  g^nitaux 
femelles ;  toutes  ces  tli6ories  ont  leur  part  de  v^rit^,  mais 
aucune  d'elles  ne  doit  Stre  admise  k  rexclasion  des 
autres. 

Nous  allons  voir  qu'il  n'en  est  pas  de  mSme  quant  k  ce 
qui  conceme  I'^l^ment  femelle,  Tovule. 

Le  probl^me  &  r^soudre  est  de  savoir  comment  Vovule 
se  rend  de  la  surface  de  Tovaire  dans  le  tiers  exteme  de 
la  trompe,  oil  Tattend  le  spermatozoide.  La  distance  k 
franchir  est  courte,  et  cependant  la  difficult^  est  grande, 
car  la  route  n'est  pas  continue-  La  surface  de  I'ovaire,  de 
m6me  que  le  pavilion  de  la  trompe  flottent  dans  la  grande 
cavity  p^riton^e ;  Tovule  en  se  rendant  de  Tune  k  I'autre 
erre  done  dans  cette  cavitd,  un  peu  conune  le  projectile 
lanc^  d'un  point  pour  aboutir  k  un  autre  au  milieu  de 
Tatmosphfere. 

On  a  essay^  d'expliquer  cette  migration  de  cinq  fa<;ons 
difif^entes. 

1*  Thiorie  de  remboitement.  ^  Haller-Rougbt. 

Au  moment  de  la  ponte  ovulaire,  c'est-k-dire  le  plus 
souvent  pendant  les  r^les^  le  pavilion  de  la  trompe,  b'bre 
k  r^tat  habituel,  viendrait  s'appliquer  sur  I'ovaire  et  le 
coiffer  exactement.  Kovule  serait  ainsi  accapar^  k  sa 
sortie  et  cueilli  par  la  trompe. 

Mais  il  ne  suf&t  pas  d'admettre  cet  emboitement,  il 
faut  expliquer  le  m^canisme  par  lequel  il  se  fait. 

Haller  a  pens^  qu'il  ^tait  dt  uniquement  k  la  conges* 
tion  de  la  trompe,  qui  amenant  une  veritable  6*ection  de 
ce  tube  appliquerait  le  pavilion  sur  Tovalre.  Cette  expli- 
cation purement  hypoth^tique;  ne  satisfait  en  aucune 
fa(;on  Fesprit,  aussi  Boucet  a*t-il  essay^  de  lui  en  subs- 
tituer  une  autre.  Cet  auteur  invoque  Taction  d'un  liga- 
ment special;  le  ligament  rond  posUrieur  qu'il  ne  faut  i>as 
confondre  avec  VantirieuVy  pr^^demment  d^crit  k  propos 
des  ligaments  larges  dont  il  occupe  Taileron  ant^rieur. 

Ce  ligament  rond  post^rieur  ou  lombaire^  se  compose 
des  fibres  musculaires  lisseS;  qui  parties  du  fascia  sous- 
pdriton^,  au  voisinage  des  vaisseaux  ovariens  avant 
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leur  penetration  dans  les  ligaments  larges,  s'accolent  h 
lenr  entree  dans  ces  ligaments  au  feuillet  posterieur,  et 
se  divisent  bient6t  en  trois  branches,  Tune  m^diane  se 
rendant  k  Tovaire,  1 'autre  externe  au  pavilion  de  la 
trompe,  la  ti'oisifeme  interne  ^  la  partie  lat^ro  sup^rieure 
de  Tuterus. 

Cette  disposition  est  schematiquement  representee  par 
la  figure  7  destinee  h  faciliter  rintelllgence  de  Taction 
ligamenteuse. 

Quand  ce  ligament  ainsi  dispose  se  contracte,  le  rac- 
courcissement  de  ses  fibres  abaisse  et  entraine  dans  une 


Fiir.  7.  —  Ligament  rood  post6rieur. 

1,  ligament  de  Tovaire.  —  2,  ligament  de  la  trompe.  —  3,  ligament  rond 
post^rieur,  avec  les  trois  branches  externe,  m^diane,  interne. 

meme  direction  convergente  Tovaire  Tuterus,  et  le 
pavilion  de  la  trompe.  Or,  Tovaire  et  le  pavilion  de  la 
trompe  entraines  Tun  vers  Tautre,  entrent  en  contact 
intime.  Cette  convergence  aboutit  k  Temboitement. 
Quand  le  ligament  rond  a  termine  son  r61e,  que  Tovule  a 
ete  lance  dans  la  trompe,  ce  veritable  coSt  tubo-ovarien 
cesse  par  reiachement  de  ses  fibres,  la  trompe  reprend 
son  attitude  normale,  et  Fovule  saisi,  emprisonne,  con- 
tinue son  chemin  vers  Tuterus. 

Cette  explication  de  Rouget  pent  paraltre  seduisante  au 
premier  abord,  mals  il  faudrait  avant  tout  demontrer  que 
la  contr^wjtion  du  ligament  rond  amfene  Men  Fembolte- 
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ment  roppos^.  L'hypoth^  eat  ing^nieuw,  maia  de  Ik  k 
admettre  sa  r^lit^,  11  y  a  loin. 

2'  Thiorie  de  la  projectioii.  —  Kbhrbb. 

Je  oomparais  tout  |k  I'lieure  Vovule  k  un  projeotUe,  or 
Eehrer  a  admis  que  le  passage  de  Tovaire  k  la  trompe  se 
ftdsalt  par  tme  vdritable  projectloQ,  L'^clatement  de  la 
vMcule  de  de  Graaf  serait  le  coup  de  feu  qui  lanoerait 
I'ovule  dans  le  pavilion  de  la  trompe.  Je  juge  inutile  de 
disouter  oett6tli6orie  fkntalaiste. 

8*  Th6orie  de  la  gontUAre.  -*-  Hsnlb. 

Le  ligament  de  la  trompe,  qui  conatitue  un  trait  d'union 
entre  le  pavilion  et  Tovaire,  est  l^g^rement  creus^  en 
goutti^e  sur  sa  foce  sup^eure ;  Hinls  a  interpr^t^  cette 
disposition  anatomique,  en  ^ettant  Toplnion  que  rovule 
suivait  oette  rigole  pour  aller  de  Tovaire  k  la  tromi)«. 

Mais  U  faut  primitivement  que  Tovule  se  rende,  du 
point  de  la  surface  ovarienne  oil  U  est  mis  en  liberty,  k  la 
naissance  de  la  goutti^i  et  Bjuojb  ne  nous  explique  pas 
cette  migration  Indispensable  pour  la  r^lit^  de  sa 
throne. 

4*  Thiorle  da  la  migration  accidentelle.  —  Kiwisch. 

Pen  satisMt  des  explications  donn^,  et  d^courag^ 
dans  sesrecherches  vaines,  Ejwisgh  a  admis  que  la  migra* 
tion  de  Tovule  dans  la  trompe  6tait  accidentelle.  L'ovule, 
mis  en  liberty  k  la  surface  de  Tovaire,  erre  un  certain 
temps  dans  le  voisinage ;  si  le  hasard  le  conduit  vers  le 
pdvillon  de  la  trompe,  il  y  pto^tre  et  alors  la  f^condation 
pent  avoir  lieu,  sinon  il  reste  perdu  dans  le  p^toine  oil 
il  est  bientdt  r^sorb^.  Le  p^ritolne  deviendmit  ainal  le 
tombeau  des  ovules  Inutilefi ! 

5*Th6orie  da  lac  menstmel.  —  Bbokke. 

J'arrive  k  la  th^orie  du  lac  menstmel,  que  J'ai  conserv^e 
pour  la  fin,  car  elle  me  semble  la  plus  apte  k  expliquer 
la  Qdgration  de  I'ovule, 

D'apr^  BBGKBEt  au  moment  de  la  ponte  ovulaire,  il  se 
tait  tout  autour  de  Tovaire  une  accumulation  de  sdrosit^ 
et  de  sang  liquide,  qui  constitue  un  v^table  lac.  Quand 
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rovole  estohassdde  Tovisae,  il  flotte  comine  nne  ^paye 
an  milieu  de  ce  liquide,  qui  se  d^versant  par  la  trompe 
dans  I'ut^ruSy  Tentrsdne  dans  le  canal  genital. 

Cette  explication  de  Bbcur  a  pour  elle  ce  &it  qu'au 
moment  de  la  rupture  de  rovisac,  une  certaine  quantity 
de  s^rosit^  et  de  sang  s'^tiappe  par  Touverture.  n  est, 
d'autre  part,  tr^  possible  que  le  pavilion  de  la  trompe 
fortement  congestionn^  par  la  menstruation  donne  lieu 
k  une  s^r^tion  s^ro-sanguinolente.  Le  lac  en  question  se 
trouve  ainsi  constitu^,  et  il  sufflt  de  quelques  gouttes  de 
liquide  i>our  mitratner  Tovule.  Pendant  les  regies  il  se  £ait 
un  oourant  sanguin  de  la  profondeur  vers  la  superflcie 
des  organes  g^nitaux^  et  ce  courant  g^n^ral  est  Eminem- 
ment  propice  k  Tentratnement  de  Tovule. 

Mais  one  objection  surgit  de  suite ;  si  ce  courant  entratne 
Tovule  de  Tovatre  vers  lavulve,  comment  le  si)ermeplac^ 
sous  la  mtoie  influence  pourrart-il  suivre  la  direction 
contraire  ?  Je  f erai  remarquer  que  g^n^ralement  le  sperme 
est  d^pos^  dans  les  organes  g^nitaux  fdminins  avant 
ou  apr^  r^coulement  menstruel,  et  qu*il  gagne  le  tiers 
exteme  de  la  trompe  sans  subir  Tinfluence  de  ce  courant. 
Je  sals  que  certains  colts  ne  sont  f^condants  qu'k  la  con- 
dition d'etre  pratiqu^  pendant  les  regies,  t^moin  Caths^ 
RiHK  DB  MtoiGis  quIOENKi  U  uc  put  reudro  enceinte  qu'k 
ce  moment.  Mais  ce  sont  Ik  des  exceptions  explicabled, 
ou  en  admettant  que  le  sperme,  par  sa  consistance  sp6- 
ciale  et  diff^nte  du  sang,  reste  adherent  h,  la  muqueose 
uterine  voire  mSme  vaginale  sans  6tre  entrain^  au  dehors 
par  r^conlement  sanguin,  et  qu'il  pent  apr^  sa  cessation 
accomplir  Foeuvre  f^condante,  ou  en  supposant  que, 
gr^e  aux  cils  vibratiles  et  au  mouvement  des  sperma- 
tozoldes,  r^l^ment  mMe  est  capable  de  remonter  le  cou- 
rant s^ro-sanguin  contraire  i>our  arriver  jusqu'k  Tovnle. 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  tii^orie  du  lac  menstruel  me  panlt 
la  plus  satlBfRisante  pour  expliquer  la  migration  de  Tovule 
dims  la  trompe,  et  tandis  que  pour  Tascension  du  spermar 
tozolde  hoas  avons  trouv^  la  v^rit^  en  admettant  un  peo 
toutes  les  explications  invoqu^,  il  est  vraisemblaUe 
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que  pour  Tovule  la  th^orie  de  Bbgker  doit  ^tre  exclusive- 
ment  reconnue  vraie. 

L'ovule  et  le  spermatozoide  se  sont  rencontrds  dans  le 
tiers  exteme  de  la  trompe,  la  fdcondation  est  faite,  la 
femme  a  concju,  la  grossesse  commence;  nous  allons 
assister  k  toutes  les  transformations  de  cet  ovule  f^cond^ 
qui  va  devenlr  embryon  puis  foetus,  et  k  toutes  les  modi- 
fications que  Toi^anisme  maternel  subira  sous  cette 
influence. 

Mais  avantd'aborder  le  chapitre  de  la  grossesse,  je  ne 
puis  quitter  le  sujet  actuel  sans  effleurer  quelques  questions 
incidentes  que  le  m^decln  ne  doit  pas  ignorer ;  j'ai  en 
vue  :  la  stiriliti,  la  ficondation  artifi^cielle^  le  moment  le 
plus  propice  d  la  ficondation^  et  la  procreation  des  sexes 
it  volonle. 

Par  stirilitiy  on  entend  rimpossibilit^  temporaire  ou 
definitive  de  f^condation,  que  la  femme  ou  Thomme  ea 
Solent  la  cause. 

La  f^condation  exige  pour  se  produire  deux  conditions : 

1**  L'int^grlte  de  I'ovule  et  du  spermatozoide ; 

2*^  La  possibility  de  leur  rencontre  dans  Torganlsme 
f^mlnin. 

On  en  d^dult  facllement  les  causes  de  la  sterility,  qui 
seront  tantdt  Talt^ration  de  I'ovule  et  du  spermatozoide 
par  des  maladies  g^n^rales  ou  locales,  tantot  Fobstacle  a 
leur  rencontre  amen^  par  im  vice  de  conformation  ou 
une  maladie  des  oi^nes  g^nltaux  mA,les  ou  femelles. 

Le  traltement  de  la  st^rlllt^  s'adressera  aux  causes 
dlverses,  qui  peuvent  la  produire  et  qu'on  aura  stabiles 
par  un  diagnostic  pr^able. 

Quand  la  fdcondation  est  rendue  impossible  par  Tobs- 
tacle  k  la  penetration  du  sperme  dans  Tinterieur  de 
Tuterus,  on  y  rem^die  k  I'alde  d'une  operation  api)eiee 
ficondation  artificielle,  et  qui  r^usslra  entre  des  mains 
experteSy  alors  qu*elle  est  pratiqu^e  en  connaissance  de 
cause. 
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Elle  consiste  k  prendre  dans  le  vagin,  k  Taide  d'un 
I)etit  instrument  en  forme  de  seringue  k  tube  allong^,  le 
sperme  ddpos^  au  moment  du  colt,  et  h  le  porter  jusgue 
dans  rint^rieur  de  la  cavity  du  corps  ut^rin.  Les  sperma- 
tozoMes,  ainsi  lances  au-delk  de  Tobstacle  qui  les  emp^ 
chait  de  p4n6trer^  sont  k  meme  de  gagner  avec  plus  de 
facUJt^  la  trompe  oh  ils  trouveront  I'ovule. 

Cette  operation  doit  etre  faite  pendant  les  cinq  jours 
consdcutifs  k  la  menstruation,  dans  le  cas  d'insucc^  pen- 
dant les  cinq  jours  qui  pr^cMent.  Ces  cinq  jours  prse  et 
post-menstruels,  sont,  en  effet,  ceux  pendant  lesquels  la 
femme  est  le  plus  apte  h  la  conception. 

Presque  toi^jours  la  f^condation  a  lieu  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  menstruation,  beaucoup 
plus  rarement  pendant  ceux  qui  la  prdc6dent,  et  excep- 
tionnellement  pendant  les  quinze  jours  environ  qui  se 
trouvent  au  milieu  de  Fespace  intermenstrueL  Toutefois, 
contrairement  k  ce  qu'on  a  cru,  d'aprfes  la  th^orie  de  Gen- 
DRiN  el  deN^GRiER  (regies  dependant  de  Tovulation),  il  n'y  a 
I)aspour  la  femme  depiriode  aginisique*^  la  conception  est 
possible  k  toute  ^poque  mais  avec  des  chances  in^gales 
de  r^ussite,  soit  parce  que  Tovulation  se  fait  en  dehors  de 
r^coulement  des  regies,  soit  parce  que  I'ovule  est  suscep- 
tible de  sojourner  assez  longtemps  dans  la  trompe,  soit 
enfin  parce  que  le  sperme  d^posd  dans  les  organes  g^ni- 
taux  de  la  femme,  y  conserve  le  pouvoir  f^condant  un 
temps  sufflsant  pour  attendre  la  menstruation  suivante. 

Quant  k  la  conception  pendant  les  regies,  elle  est  ^gale- 
ment  possible ;  j'ai  pr^c^demment  cit^  I'exemple  de  Cathe- 
Ri.NK  deMedjcis,  il  cu  cxistc  plusieurs  autres,  mais,  contrai- 
rement k  ce  que  Ton  observe  chez  les  animaux  oil  le  rut 
est  Tanalogue  des  regies,  Tesp^ce  humaine  ne  choisit 
qu'exceptionnellement  ce  moment  pour  Taccouplement. 

On  a  fait  jouer  k  Tepoque  de  la  conception  un  rdle 
imi)ortant  dans  la  formation  du  sexe\  Thury,  pour  les 
vaches,  est  arriv^  k  ce  rdsultat  que  la  f^condation  au 
d^but  du  rc^t  4o]4ne  n^ssanpe  k  4es  femelles^  et  k  la  fln^ 
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au  contraire,  h  des  mdles.  L'analogie  p^mettait  de 
supposer  que  chez  la  femme  la  conception  avant  les 
r^les  produirait  des  fllles,  et  apr^s,  des  gardens*  mais 
aucun  fait  n'est  venu  verifier  cette  hypothfese. 

D'autres  explications  plus  fiEmtaisistes  sont  intervenues 
dans  cette  question,  je  me  contente  de  les  mentionner. 
HipPOCRATE  croyait  que  le  testicule  droit  foumissait  des 
gar9ons  et  le  gauche  des  fliles ;  par  analogic,  Millot  a 
admis  que  Tovaire  droit  ^tait  la  source  des  gar<jons,  et  le 
gauche  des  fliles.  Aristote,  plus  pofete,  a  pens6  que  la 
direction  du  vent  d^terminait  le  sexe ;  Tenfant  con^u 
quand  soufflait  le  vent  du  nudi  6tait  une  fllle,  et  le  vent 
du  nord  un  garcjon  Lalune  aussi  avait  un  r61e  important, 
dont  elle  a  h^ritd  auprfes  de  certaines  commies  aotuelles. 
QiRon  DR  BuzARBiNGNEs  a  couclu  de  ses  observations  que 
r^poux  le  plus  vigoureux  donnait  le  sexe,  et  au  contraire 
BouDiN  attribue]ce  r61e  k  T^poux  le  plus  vieux  et  le  plus 
^puis^. 

Notre  ignorance  sur  ce  sujet  est  complete  et,  comma  le 
dit  Maurigeau  (1)  <c  on  ne  pent  avoir  aucune  connaisaance 
certaine  du  sexe  de  Tenfiant  qui  est  dans  le  ventre  de  sa 
m&re,  ni  savoir  les  v^ritables  moyens  d'engendrer  plutdt 
un  garden  qu*une  fllle ;  Dieu  ayant  expr&s  cach^  cette 
pr^connaissance  k  Thomme  afln  qu'il  n'en  abusftt  au  pre- 
judice de  la  propagation  de  Tespfece,  parce  que  la  plupart 
d^irant  des  garcjons.  il  arriveralt  qu'il  y  aurait  manque 
de  fliles.  »  Certains  myst^res  sont  indispensables  k  la  con- 
servation de  Tespfece  humaine. 

(1)  TraiU  dei  maladies  des  femmes  grosseSy  1. 1,  1721,  p.  101. 
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COMPARAISON  DU  BASSIN  DE  LA  PARALYSIE  ATRO- 

PHIQUE  AVEC  LE  BASSIN  ATROPHIQUE,  A  PRO- 

PREMENT  PARLER. 

Par  le  D'  Eoiile  Blanc 
Chef  de  clinique  obst^tricole  k  la  Faculty  de  m^dccine  de  Lyon. 


Nous  avons  observe  k  la  clinique  obstdtricale  de  la  fa- 
culte  dans  le  courant  de  Tann^e  1888-89,  un  genre  de 
d^tormation  du  ba8sin,curieux,  non  6tadl6  encore  par  nos 
classiques^  et  qui  a  fourni  k  notre  maltre,  M.  le  professeur, 
Foohler,  les  ^l^ments  d'une  interressante  letjon  qui  sert 
de  cadre  k  cette  ^tude.  H  s'agissait  de  deux  femmes 
atteintes  d'une  paralysie  infantile  du  membre  infi^eur 
gauche,  et  qui,  r^uniea  par  le  haeard,  x>ortaient  deux  vieia- 
tions  i)elyienneB  dissemblables.  En  effete  dans  Tun  de  ces 
cas  la  lesion  atrophiante  ^tait  la  cause  directe  de  la  de- 
formation, dans  Tautre  elle  n'en  ^tait  que  la  cause  indi- 
recte^  ainsi  que  nous  le  verrons  bientdt.  Voici  d'abord 
ces  observations : 

Observation  i 

X.  27an8,  exer^aniU  profession  de  tailleuset  ftntre  I  It  olinique  le 
4deee(nbrelS88.E)le  eit  primipare  etbieor^gldedepuisrAgede  18  tne. 
Let  dtrni^res  r^les  tont  tpparuet  le  1**'  man.  Orotseite  k  terms.  Pts 
d*aat^o^sDi  h^r^dittires,  spdciaux  k  tigotler. 

Cette  femme  ett  grtnde,  bien  coDform6e  dtnt  It  moiti6  supteieure  du 
corps.  Mais  elle  prSsente  une  atrophis  considerable  du  membre  inf6riear 
gtaobe  et  mtrcbe  tveo  une  b^uille.  Elle  rtoonte  qu'it  TAge  de  4  tns 
elle  tot  ttne  maltdie  grtve  it  It  suite  de  Itquellesurvinrent  des  tbcte  to 
nitstu  de  It  ouiise  gtuohe.  Sur  It  1/4  inf6riear  de  ceUt-d  et  sur  Its 
faces  interne  et  exteme  on  voit  en  effei  dtu  Itrget  oiottriett  d6prim4tt. 
Des  seqnestres  osseux  furent  61imin6s,  puis,  tprds  deux  ans  de  mt- 
ladie,  la  jeoiie  fllle  put  de  nouveau  mtrcber,  en  I'tidant  de  deux  b6- 
quilles.  II  est  probable  que  cette  osttemylitet  est  Ytnu  se  greffer  sur  une 
paralysie  infantile  ant4rieiire  car  la  reunion  de  oet  deux  affections  pent 
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seole  expliqaer  une  atrophie  ausei  oonsiddrable  du  membre  iDf^neur. 

L*atropbie  est  extreme  en  effet,  et  la  paralysie  presque  complete.  Cest 
II  peine  si  la  malade  pent  tratneria  jambe  sur  le  lit,  relever  un  peu  le 
pied  et  remuerles  orteils  ;  aussi  ce  membre  n'est  d'aucune  utility,  et  la 
marcben'est  possible  qu'^  Taide  d*iine  b^quille.  Jusqu'Jir&ge  de  I6ans 
deux  b^quilles  ont  mdme  616  n^cessaires. 

Le  raccourcissement  du  membre  infdrieur  n^est  pas  tr^s  prononc6(l). 
La  peau  de  la  jambe  est  violac^e^  froide  peu  sensible;  roouvements  arti- 
culaires  libres  et  6tendus. 

L'abdomen  est  saillant,  Tut^rus  d6velopp6  comme  au  terme  de  la 
grossesse.  Pas  le  palper  on  diagnostique  une  presentation  du  sommet 
en  0.  L  O.  A.  La  ordteiliaque  droite  est  plus  61ev6e  que  celle  du  cAt6 
gauche.  L'ilium  droit  est  lui-m6me  repouss6  en  bant  et  en  arri^re. 
Voici  les  principales  dimensions  extdrieures  du  bassin: 

Entre  Opines  iliaques  ant6ro-8up6rieiires  22  cent. 

Grates  iliaques  -.  —  26 

Diam^tre  de  Baudelocque  20 
Distance  de  rapine  iUaque  ant6ro-8up6rieure  droite  h,  la 

partie  rooyenne  de  Tissbion  droit  22  1/2 

Cette  m6me  distance  prise  k  gauche  n^est  plus  que  de  19 
De  rapine  iliaque  post6ro-8up6rieure  gauche  k  rapine 

iliaque  ant6ro-8up6rieure  gauche  17 

—  —        P.  8.  droite  4  T^pine  iliaque  A.  S.  droite  17  1/2 
Bord  infdrieur  de  la  symphyse  k  rapine  iliaque  A.  S. 

gauche  16 

—  —  k  rapine  iliaque  A.  S.  droite  18 1/2 
(L'6tenduede  la  portion  iliaque  de  I'os,  n'offraitpas  une 

grande  difference  k  droite  et  k  gauche  environ  19 

des  deux  c6t68). 
Hauteur  du  pubis  gauche  (au  niveau  de  rapine)  7 

—  —  droit  9 
Ensellure  lombaire  assez  prononc^e. 

Examen  interne,  vulvede  primipare,  vagin  souple  et  long.  Promon- 
toire  difficilomentaccesible,  d6veloppement  trds  suffisant  de  la  raoitie 
droite  du  bassin,  que  le  doigt  ne  pent  explorer  sur  toute  son  etendae. 
Epine  sciatique  peu  sailiante.  Hypertrophie  marqu6e  des  muscles  tapis- 
sant  cette  moitie  du  bassin.  L'6chancrure  sciatique  est  remplie  par  la 
saillie  considerable  du  muscle  pyramidal. 

La  parol  pelvienne  gauche  est  au  contraire  tr^s  faoilement  accessible. 
On  suit  sans  peine  toute  la  ligne  innominee,  comme  les  details  anato- 
miques  de  cette  region.  L'epine  sciatique  paratt  sailiante,  sartoat  H 
cause  de  Tastrophie  des  masses  musoulaires. 

(1)  Longueur  du  tibia  sain  32  oentim.  du  tibia  malade  30  1/2. 
du  p6rone  -^  32    •—  peron6  —     30  i/4. 

•»-  ftour  —  45   -r-  femur   -^    44, 


Digitized  by  VjOOQIC 


Septembre  1889.  M^MOiRES  oaiGlNAUX,  697 

Le  sinus  lateral  gauche  est  presque  effacd.  La  courbure  longitudinale 
du  sacrum  trds  l^g^rement  redress^e,  et  touru^e  du  c6t6  droit.  Sym- 
pbyse  pubienoe  gracile,  6troite,  plus  large  que  haute. 

£q  un  mot,  nous  avions  affaire  k  un  bassin  atrophia  dans  sa  moiti^ 
gauche,  normal  on  peut  dtro  mdme  agrandi  dans  sa  moitid  droite.  Le 
veritable  diam^tre  d'engagement  6tait  le  diam^tre  obliqu^  gauche  (voir 
f.  1),  ou  uu  diamdtre  peu  distant. 

D6but  des  douleurs  au  milieu  de  la  nuit  du  7  au  8  d6cembre.  Le  8  li 
7  heure  du  matin  lapocbe  des  eaux  se  rompt ;  6coulement  d'une  pelite 
quantity  de  liquide  amniutique.  8  h.  on  note  un  col  long,  mou,  d6jel6 
II  gaucbe  (ut6rus  incline  k  droite)  et  facilement  permiiable  k  Tindex. 
Presentation  (sommet)  61ev6e ;  position  0.  I.  G.  A.  La  petite  fontanelle 
eaten  avant  et  k  gauche;  la  suture  sagittale,  l^g^rement  ascendante, 
tend  k  se  rapprocher  du  diamdtre  ant6ro-postdrieur.  Maximum  des 
bruits  du  ccBur  foetal  k  gauche. 

lib.  1/2  du  matin.  —  Col  effac6  et  dilate  k  3  centim.  La  tdte  8*en- 
gage  avec une certaine  difflcuUe ;  elle  s'est  d^fl^chie  et  inclin^e,  en  enga- 
geant  le  parietal  post^rieur.  Petite  fontanelle  inaccessible  au-dessus  de 
la  branche  horizontale  du  pubis  gauche  :  grande  fontanelle  rapproch6e 
du  centre  de  Texcavation.  Douleurs  intenseset  r^guli^res. 

2  b.  du  soir.  —  Situation  k  peu  pr^s  identique.  La  t^te  s'est  incline 
davanlage  et  le  parietal  post^rieur  plonge  profond^ment  dans  Texca- 
vation  ;  la  suture  sagittale  est  k  un  travers  de  doigt  en  arri^re  de  la 
symphyse.  Ghevauchement  du  parital  post^rleur,  sur  le  p.  ant6rieur. 

4  h.  Douleurs  trds  fortes,  mais  un  peu  irr^gu litres  (chloral).  Dilata- 
tion du  col  atteint  5  centim.  On  s'efTorce  par  des  pressions  mod6r6ei 
d'aider  k  Tkbaissement  de  Tocciput^  tou jours  releve. 

8  b.  Chloro forme  pour  combattre  rirr6gularit6  des  douleurs.  La  tdte 
s*est  fl^chie  et  plonge  assez  profond^ment  dans  I'excavationenO.L  G.A. 
Le  parietal  ant^rieur  a  gliss6  derri^re  la  symphyse,  et  Tinclinaison  du 
cr&ne  a  disparu. 

11.  h.  soir  Mdme  situation.  Douleurs  inefilcaces.  La  presentation  at* 
teint  presque  le  planoher;  les  douleurs  se  ralenlissent;  les  bruits  du 
ccBur  foetal  se  modifient.  On  fait  une  application  du  forceps.  D6gage- 
n^ent  de  la  tfite  par  la  manoeuvre  sano-seclale  ;  p6rin6e  intact. 

Enfant  bien  portant,  du  sexe  f6minin  et  pesant  3  k,  300.  Dimension 
du  crAne  :  bipari6tal  9.  0.  F  :  12  —  0  M:J3  -  S.O.  M:  131/2  S.  O.B: 
9  1/2  — Bosse  sanguine  trds  volumineuse  sur  la  petite  fontanelle  et  sur 
Tangle  post6ro-8up6rieur  du  pari6tal  gauche.  Ghevauchement  deTocciput 
sous  los  pari6taux,  du  parietal  gauche,  sur  le  pari6tal  droit  et  de  r6- 
caille  des  frontaux  surle  bord  adjacent  des  pari6taux. 

Observation  II, 

Mme  X.  24ans,  secondipare,  entre  &  la  clinique  le  14  novembre  1888, 
Menstroatioa  r^guli^re  depuis  YkgQ  de  16  ane,  Premiere  grossewe  ter-^ 
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miote  prdmatur^meBt  k  8  mois.  Pas  d'tnMcddentt  h^rMitairM.  A 
VkgB  de  9  anaparalysie  tpinale  qui  a  6t4  caute  d'une  atrophia  contid4- 
rable  du  membre  infl&riauf  gaucha,  at  d'una  claudication  pereiatanta. 
Taille  de  1  in.  55.  Racoourcissemant  du   membre  inf^rieur  gauehe 


Fig.  1 


Fig.  2 

(Tibia  droit  mesure  33  cent,  tibia  gauche  29  1/2) ;  atrophia  des  mas- 
cles  du  mollet  et  de  la  region  ant^ro-externe  de  la  jambe.  Pendant  la 
la  maroha  o^eat  le  talon  qui  appuie  sur  le  sol  (il  y  a  da  valgus  talus  et 
noil  de  r^quinisme);  le  tronc  est  fortement  rejet6  en  arridra.  Pied  atra- 
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phi6 1  la  jambe  ottn  jofqu'aa-deMOQS  da  geoou  one  itinto  ttoltoto  rap* 
pelant  celle  des  angelurea;  lea  ongles  sont  tomb^s.  An  niveau  de  la 
cuisse  le  membre  reprend  un  volume  suffisant. 

La  region  lombaire  offre  une  lordose  accentu6e  on  aoolioae  d'attitude 
it  oonvezit^  gaucbe. 

La  groaaasso  eat  prda  do  terma;  lo  fcatua  ae  prteaata  par  la  aommet 
et  an  0.  L  0.  L  maximum  dea  bruits  du  coBnr  footal  A  droite  et  pr^ 
de  la  ligne  m6diane. 

Bassin  peu  iacUn^,  et  n'offrant  rien  de  bicn  particulier  dans  ses 
dimensions  sup^rieures.  Sympbyse  61ev6e.  Promontoire  saillant  et  d6« 
Jet6  it  droite.  Lo  conJuguA  diagonal  mesure  11  cent,  (deduction  d*un  peu 
moins  de  1  cent.  1/2),  diam^tre  iateriacbiatlque  10  1/2.  La  moiti6  droite 
du  bassin  eat  nolablement  r^duite  par  auiUi  du  redreasament  at  de  la 
projection  en  dedans  du  plan  cotyloldien  correapondant.  II  en  r^ulte 
que  le  diam^tre  oblique  gaucbe  est  plus  long  que  le  diamStre  oblique 
droit;  mais  Vitendue  de  la  Hgne  sacro^otytaidienne  droite  tie  parait 
pas  devoir  laisser  Vengagement  se  faire  de  ce  c6U,  Un  aceouobement 
normal  ne  semble  possible  que  ai  la  tdte  utilise  le  diamdtre  oblique 
droit  (voir  f.  2). 

Aucun  signe  g6n6ral  de  rachitisme. 

Le  18  novembre  au  milieu  de  la  nuit  les  donleurs  de  la  parturition 
klatent  La  presentation  reste  quelque  temps  6lev£e,  puis  s*eoguge  peu 
I  peu  dana  le  diamdtre  oblique  droit.  La  petite  fontanelle  est  en  avant 
et  ft'une  certaine  distance  de  Tdminenca  ilto^pertinte,  la  suture  sagittala 
oourt  obliquement  aaoendante  vers  la  aympbyse  sacro-iliaque  gauche. 
T6te  mod6r6ment  fl6chie.  Les  diff^renta  temps  du  travail  s'effeotueat 
sans  difficult^set  lel9  novembre  hi  beure  du  matin  Taccoucbement  se 
termine  par  la  naissance  d'une  fllle  bien  portante  et  du  poids  de  3  kil. 


Ainsi;  voilk  deux  femmes  qtd,  Men  qu'atteintes  Tane 
et  Tautres  d'une  paralysie  atrophique  du  membre  infd- 
rieur  gauche*  portaient  une  deformation  pelvlenne  toute 
diffi^rente. 

Pour  nous  servlr  d'expressions  improprea  mais  Crap- 
pantes,  il  s'agiasait  chez  Tune  d*un  bassin  atropliiquet 
tandis  que  chez  Tautre  ce  n'dtait  qu'un  bassin  chez  une 
atrophique.  Comment  sont  survenues  ces  d^ormations? 
c'est  ce  que  nous  allons  maintenant  rechercher. 

La  premise  malade  avait  une  atrophia  extreme  de 
tout  le  membre  inf^rieur  gauche,  atrophic  qui  com-* 
prenait  aussi  les  muscles  de  la  moitid  correspondante  du 
bassin  et  plus  partiouli&rement  les  fessiers*  le  psoaa-iliar 
que  et  le  pyramidal.  L'^tat  de  ce  membre  rendait  la  loao* 
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motion  absolument  impossible  sans  b^quilles.  L'ossature, 
avait  subi  une  atrophic  parallfele  k  celle  des  masses 
musculaires,  mais  cette  atrophic  se  trouvait  en  partie 
compens^e  par  I'irritation  que  le  foyer  d'ost^ite  ehroni- 
que  avalt  determin^e  dans  le  cartilage  juxta  ^piphysaire. 

Dans  notre  second  cas,au  contraire,  I'atrophie  ^tait  res- 
tee  localis^e  sur  les  muscles  dc  la  jambe  et  du  pied.  De 
plus,  la  Idsion  n'etait  pas  si  profonde  ni  si  ^tendue, 
que  le  membre  inf^rieur  fAt  inutilisable,  et  il  servaitau 
moins  de  point  d'appui  dans  la  marche. 

Qu'elles  ^talent  les  modifications  anatomiques  rdv^ldes 
par  Texploration  du  bassin? 

Chez  la  premiere  femme  le  promontoire  etait  inaccessi- 
ble. II  n'y  avait  pas  de  deformation  le  Tare  ant^rieur  du 
bassin.  La  parol  pelvienne  ^tait  de  large  courbure  k 
droite,  mains  trfes  rdduite  au  contraire  k  gauche. 

Chez  la  seconde  il  exLstait  une  projection  en  dedansdela 
branche  horizontale  du  pubis  droit,  qui  s'^tendait  en  ou- 
tre sur  le  plan  cotyloidien  correspondant.  La  concavity 
normale  de  la  ligne  innomin(5e  ^talt  remplac^e  i)ar  une 
llgne  droite,  ou  i)eut-^tre  meme  l^gferement  convexe  en 
dedans-  Le  promontoire  als^ment  accessible  ^tait  d^jetd 
vers  le  c6te  sain.  Le  conjugu^  vral  mesuralt  pr^  de 
9  centlm.  Ce  bassin  dtalt  en  un  mot  nettement  asymetri- 
que,  et  la  sacro-cotyloidienne  la  plus  r^duite  correspon- 
dalt  au  c6t(S  sain  (voir  f.  2). 

Le  contraste  si  frappant  de  ces  deux  genres  de  defor- 
mation, trouve  sa  raison  d'6tre  en  ce  que,  dans  notrc 
premier  cas,  la  paralysie  atrophlque  frappalt  non  seule- 
mcnt  les  diflKrents  segments  du  membre  inf^rieur,  mais 
encore  le  bassin,  qui,  par  suite,  avait  subl  dans  sa  moitie 
gauche  une  reduction  notable.  Dans  notre  second  cas, 
la  Idslon  atrophlque  ^tait  au  contraire  rester  llmltde  au 
segment  inf^rieur  du  membre,  et  n'avalt  eu  aucun  reteu- 
tissement  apparent  sur  la  moitle  correspondante  du 
bassin. 

Mais  d'autres  conditions  pathog^niques  sont  encore  in- 
tervenues.  La  femme  de  Tobs.  1,  atteinte  d'une  lesion 
inflammatoire  dela  cuiase  k  T&ge  de  4  OfW^  est  v^st6e  cot^ 
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chee  jxisqu'k  6  ans.  La  marche  ne  s'est  effectu^e  d'abord 
qu'k  Taide  de  deux  b^quilles.  A  16  ans  la  b^quille  de 
droite  est  abandonn^e,  et  celle  de  gauche  continuera  k 
remplaeer  le  membre  inferieur  du  meme  cote.  Le  poids 
du  tronc  n'a  done  pu  se  transmettre  que  sur  la  moitie 
droite  du  bassin.  Or,  grkce  au  degr^  de  resistance  qu'ont 
acquis  k  cet  Sge  les  pieces  osseiises,  grftce  k  la  solidity  de 
leurs  moyens  d'unlon,  cette  partie  du  bassin  n*a  ^prouv^ 
aucune  influence  f^cheuse  de  la  transmission  prddomi- 
nante  du  poids  du  tronc. 

La  deformation  est  rest^e  localis^e  sur  le  c6te  gauche, 
et  a  6t6  constitute  toute  entifere  par  son  atrophic. 

Les  conditions  ont  6t6  bien  diff^rentes,  chez  la  seconde 
femme.  D^s  Vkge  de  3  ans,  par  suite  de  raflfaiblissement 
du  membre  inferieur  gauche,  elle  faisait  porter  le  poids 
du  tronc  sur  le  membre  inferieur  droit,  se  contentant 
d'assurer  ses  mouvements  jpax  Fusage  d'un  b&ton  tenu  de 
la  main  gauche.  Aussi  le  bassin  s'est-il  deformd  corame 
il  se  d^forme  dans  la  luxation  unilaterale  de  la  han- 
che  ;  c'est-k-dire  que  la  deformation  a  porte  sur  le  c6te 
sain,  et  s'est  effectuee  par  redressementdu  plan  cotylol- 
dien.  En  ces  cas  le  bassin  devient  asymetrique  et  prend 
quelque  ressemblance  avec  le  bassin  oblique  ovalaire. 

Dans  chacune  de  nos  deux  observations  le  m^canisme 
de  Tengagement  s'est  ressenti  de  la  forme  nouvelle  prise 
par  le  d^troit  supdrieur.  Ainsi  que  Tindique  la  fig.  2,  le 
bassin  de  la  seconde  femme  n'etait  utilisable,  par  suite 
de  la  reduction  marquee  dela  sacro  cotyloidienne  droite, 
que  dans  sa  moitie  gauche.  Aussi  est-ce  dans  le  diam^tre 
oblique  gauche  que  penetra  la  tete.  Elle  flnit  par  se  loger 
flechie  dans  la  moitie  du  bassin  correspondant  au  cdte 
malade. 

Dans  la  premiere  observation,  c'est  au  contraire  le  dia- 
mfetre  oblique  droit  qui  est  reduit.  Aussi  voyons-nous, 
apr^  bien  des  peripeties,il  est  vrai,  Tengagement  se  faire 
encore  dans  le  diam^tre  oblique  gauche,  mais  la  tete 
occui)er  surtout  la  moitie  saine  du  bassin  (voir  p.  1). 
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II 


Le0  foits  de  deformations  pelyiennes  reconnaissant 
une  pareille  pathc^^ie  sont  rares  dans  la  science.  Nous 
n^en  avons  troav^  que  deux  cas,  dont  Tun  appartient  k 
Weiss  et  Tautre  k  Kourrer.  Leur  int^t  m^te  que  nous 
lea  slgnalions  en  detail. 

Weiss  At  du  cas  observe  par  lui  le  8\\|et  de  sa  th^ 
inauffurale  (1).  H  s'agit  d'une  flUe,  ftg^e  de  23  ans,  pri- 
mipare,  qui  avait  ^t^  atteinte  peu  de  temps  apr^s  sa  nais* 
sance  d'une  paralysie  complete  des  meml^res  inf^eurs. 
Gette  paralysie  resta  si  prononc^e  que^lmalgre  une  bonne 
sante  g^n^ralei  la  Jeune  fille  ne  pouvait  ni  rester  debout, 
ni  mdme  se  mouvoir  sur  le  sol,  en  glissant  sur  les  coudes 
et  les  genoux.  La  menstruation  s'^tablit  normale  k  Vkge 
de  18  ans.  En  1877  une  grossesse  amena  la  paralytique 
dans  le  service  de  Dorhn.  On  constate  k  son  entr^  dans  le 
service,  une  grossesse  pr^  du  terme  et  ime  pr^ntatlon 
du  aommet  en  0  IQtA.  Sa  taille  6tait  de  125  cent.  EUe  pr^ 
sentait  un  d^veloppement  tr^s  sufOsant  de  la  partie  sup^ 
rieure  du  corps,  et  une  paralysie  flasque  des  deux  mem- 
bres  infirieurs.  Le  bassin  avait  les  dimensions  suivantes : 

Entre  Opines  illaques  antdro-sup^rieures  19 .  3 

—  Crfites 20, 1 

Conjugu^  externe H^t 

Conjugud  diagonal. 8, 8 

Inter-isclilatlque ^ 7,  7 

liBCOX^ugu^  vrai  ^tait^value  k  7  o.  et  le  diam^e  trans- 
verse du  d^oit  sup^eur  k  9,  5.  U  y  avait  k  Ventr^  de 
TexcavatLon  uner^uotion  moyenne  de  4  c^oit  dans  I'^ten- 
due  dea  principalea  lignes.  Cette  r^uction  ae  conttnuait 

(1)  Weis-Qeburt  bei  hochgradig  allgemein  verangtem,  platteD,  kind«> 
lieh-atrophiechen  becken.  Marbourg,  1877. 
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le  long  des  i>aroi8  de  Texcavation  juaqu'k  la  sortie  du 
baasin,  qtd  prenait  ainsila  fonne  dite  en  entoimoir. 

n  g'agissait  done  d'une  i)araly8ie  atrophique  des  deux 
membres  inf^iiears,  ayant  retenti  notablement  sur  le 
d^veloppement  du  bassin,  qui  avait  pris,  dana  sa  dtfor- 
mation,  Taspect  d'un  bassin  giniralement  riti^ici  aplati. 
On  86  proposa  de  fttire  une  operation  c^sarlenne  au  mo- 
ment de  Taccouchement.  Lorsque  le  travail  fut  d^- 
olar^  on  remarqua  que  la  t^te  transversale  et  d^fl^chie 
tendait  h  s'engager.  Kexpulsion  se  termina  en  effet  apon-* 
tandment.  Le  foetus  avait  auccombd  par  le  fait  d'une  pro* 
cidence  du  cordon.  U  i)esait  2  k.  439;  sa  tSte  dtait 
petite,  molle;  ses  sutures  cranienbes  larges. 

Weiss  s'occupe  longement  de  la  pathogdnie  de  ce  bassin 
qu'il  comi)are  successivement  au  bassla  gdndralement  et 
rdgull^rement  r^trdci,  au  bassin  aplati,  au  bassin  in- 
fimtUe  etc....  Rien  dans  les  antecedents  delamaladei 
comme  dans  Tdtat  actuel  de  son  squelette^  ne  permet  de 
croire  au  rachitisme.  Certains  caract^res  rapprochent 
cette  deformation  du  bassin  infantile ;  ce  soiit  par  exemple 
la  forme  du  d^troit  supdrieur,  Tinclinaison  minime  du 
bassin,  le  pen  de  projection  du  sacrum  vers  Texcavation 
pelvienne,  la  saillie  moderde  du  promontoireeto...  Mais 
pour  expliquer  d'une  facjon  satisfaisante  Tarrfit  de  ddve- 
loppement  des  os,  et  le  type  general  de  la  deformation^  U 
est  necessaire  d'invoquer  une  alteration  trophiqu/e  des 
nerfti  qui  vont  de  la  region  spinale  au  bassin,  alteration 
de  mdme  nature  que  celle  qui  avait  atteint  les  nerfe  se 
fsndant  aux  membres  Inferieurs.  11  faut  tenir  oompte 
encore  dans  cette  violation  pelvienne,  de  Tinterventiou 
tardive,  et  mfime  de  Tabsence  d'intervention  des  forces 
qui  contribuent  k  donner  au  bassin  sa  conformation  nor- 
male  :  poids  du  tronc^  traction  des  masses  musculairw 
du  dos  et  des  membres  inferieurs,  contrepression  des 
femurs  etc. 

Kourrer  (1)  a  publie  une  observation  h  pen  pr^  ana- 

(1)  Operation  c6sarieiine.  R^tr^issement  g^n^ral  du  bassin,  paralysis 
des  extr^mitds  iof^rieures  dans  le  premier  &ge  (Nouvel.  Archiv.  d^obit. 
1887,  nM,  et  p.  21  du  R6pertoire). 
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logue.  Le  sujet  est  une  mendiante  qui,  h  deux  ans  et  demi, 
a  et^  atteinte  de  convulsions,  puis  de  paralysie  des  mem- 
bres  infMeurs.  Tandis  que  la  moiti^  sup^rieure  du  corps 
^tait  suffisamment  d^velopp^e,  sa  moiti^  inf^rieure 
(bassin  et  membres  inf^rieurs)  ^tait  le  sifege  d'une  atro- 
phic considerable 

Le  bassin  trfes  incline,  pr^sentait  un  aspect  nettement 
asym^trique,  et  mesurait  dans  son  conjugu6  externe  15 
cent.  5  et  8,  5  dans  son  conjugu^  diagonal.  I/inter-ischia- 
tique  avait  7  centim.  «  Les  muscles  situ^s  k  Textdrieur  du 
bassiu  etaient  trfes  atrophia,  et  le  doigt,  pendant  le  tou- 
cher, pouvait  6tre  per<ju  au  dehors  par  la  vue  et  le  pal- 
per.  »  Kourrer  fit  Topdration  c^sarienne  au  terme  de  la 
grossesse  et  avec  succfes  pour  la  uihre  et  I'enfant. 

La  deformation  du  bassin,  dans  les  faits  de  Weiss  et  de 
Kourrer,  s'eloigne  d^jk  bcaucoup  de  la  deformation  que 
presentait  notre  premiere  nialade.  Cette  diflference  s'ex- 
plique  par  Tetendue  et  le  degr^  de  la  paralysie.  Dans 
notre  cas  le  niembre  inferieur  gauche  etait  seul  atteint,  et 
il  ne  rdtait  meme  pas  d*une  fa(;on  absolue,  i)uisque  la 
malade  dtant  couchde,  pouvait  encore  communiquer  h  sa 
jambe  gauche  quelques  mouvcmcnts,  et  remuer  les  orteils. 
Au  contraire,  la  parapl^gique  de  Weiss,  etait  plus  grave- 
ment atteinte,  etait  rddultek  une  inaction  complete.  Quel 
d'etonnant  k  ce  que  le  bassin  ait  subi  dans  Tun  et  Tautre 
cas  une  deformation  different  3? 

La  malade  de  Weiss  devait  necessairement  presenter 
les  alterations  les  plus  graven,  eu  egard  k  Tatteinte  pro- 
fonde  de  la  moelle,  indiquee  par  la  bilateralite  de  la  para- 
lysie, et  k  r&ge  de  la  vie  auquel  la  maladie  est  survenue. 
Par  ce  dernier  fait  s'expliquent :  la  reduction  generale  de 
Tossature  pelvienne,  la  forme  aplatie  du  baasin  (recher- 
ches  de  Fehling),  le  peu  d'eioignement  du  promontoire, 
le  rapprochement  des  ischions,  et  la  forme  en  entonnoir 
derexcavation  pelvienne. 
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H  convient  de  placer  et  d'^tudier,  paraUMement  au  bas- 
sin  de  la  paralysie  atrophique,  certaines  atrophies  pel- 
viennes  essentielles,  dues  le  plus  souvent  k  un  vice  origi- 
nel  de  ddveloppement  en  tous  cas  bien  ind^pendante 
d'un  ^tat  pathologique  du  squelette. 

Ainsi,  sous  le  nom  de  bassin  gdn^ralement  etuniform^- 
ment  r^tr^ci,  on  a  d^crit  un  bassin  caract^ris^,  par  la  re- 
duction g^n^rale  et  assez  rdgulifere  de  ses  diffdrents  dia- 
mfetres.  Sans  Insister  sur  les  vari^t^s  de  forme  qu'il  com- 
prend,  ce  bassin  pent,  en  tous  cas,  6tre  considdr^  d^jk 
coimne  un  bassin  atrophique  h  un  premier  degrd.  Cepen- 
dant  le  retr^cissement  devient  en  certains  cas  tr^s  accus^, 
puisque  certaines  observations  signalent  un  conjugu^ 
vrai  de  Tcentim.,  etun  inter-ischiatique  bien  r^uit  aussi ; 
Tatrophie  ne  m^rite  plus  alors  le  nom  de  l^fere  et  passe 
du  !•'  au  2^  degr^.  La  cause  de  cette  malformation  pel- 
vienne  a  4i6  cherch6e  tant6t  dans  irrigation  vasculaire  in- 
sufflsante  (atrophic  des  vaisseaux  nourriciers  de  Tos),  tan- 
tdt  dans  un  ^tat  constitutionnel  special  (cr^tinisme  de 
MuUer). 

Porro  a  eu  Toccasion  d'examiner  deux  bassins  grave- 
ment  d^form^s,  pour  lesquels  on  ne  pouvait  invoquer 
comme  cause  de  deformation,  ni  le  rachitisme,  ni  Tost^o- 
malacie,  ni  aucun  etat  pathologique  appreciable. 

L'un  de  ces  bassins  (l)appartenait  a  une  primipare  de 
23  ans,  qui  vint  accoucher  le  10  octobre  1872,  h  la  mater- 
nity de  Milan.  Sa  mhre  qui  I'avait  nourrie,  affirmait  qu'elle 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  sante,  ses  antecedents 
hereditalres  etaient  nuls.  Employee  dfes  TUge  de  7  ans 
k  destravaux  d'aiguilles,  cette  femme  etait  assise  toute  ]a 
joumee  sur  un  sifege  dur,  les  jambes  croisees,  la  cuisse 
gauche  passee  sous  la  cuisse  droite.  La  menstruation  cut 
lieu  h  15  ans,  et  les  demiferes  rfegles  apparurent  le  1*'  Jan- 
vier 1872. 

L'examen  general  du  sujet  aimon^ait  une  constitution 

(1)  Porro.  Baimo  distocics  per  atrophia.  Milano  1873. 
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plutdt  d^bile,  mais  sans  trace  de  rachitisme.  L'ut^nis 
d^velopp^  comme  au  terme  de  la  grossesse  contienait 
un  foetus  en  pr^entation  du  sommet  eten  position  0  I 
G  A.  La  mensuration  du  bassin  indiquait  une  forme  g^n^- 
rale  en  entonnoir*  Au  niveau  du  d^troit  infdrieur  le  retr^- 
cissement  devenait  extreme  puisque  rinter-ischiatique 
descendaitk  3  cent.  6. 

I^  toucher  rdvdlait  une  arcade  pubienne  dtroite,  per- 
mettant  h  peine  Tintroduction  du  doigt.  Mais,  fait  cu- 
rieux,  ce  degr^  de  resserrement  dtait  susceptible  de  varia- 
tions considerables.  Lorsque  la  femme  se  dressait  sur  ses 
membres  inf^rieurs  ou  soulevai|b  le  tronc,  le  doigt  glissd 
dans  Tarcade  dtait  serrd  parfois  avec  violence.  Cette  cons- 
triction cessait  si  on  mettait  les  cuisses  dans  Tabduction, 
si  on  pla(jait  les  muscles  abdominauxdanslerelAchement, 
EUe  provenait  de  la  laxity  anormale  des  symphyses,  et 
de  la  distension  des  ligaments.  En  pdndtrant  plus  loin  dans 
Texcavation  on  trouvait  des  os  pelviens  de  consistance 
normale,  la  parol  cotylo'idienne  droite  fortement  depri- 
m^e,  et  la  moiti^  droite  du  bassin  beaucoup  plus  reduite 
que  la  moitie  gauche.  Le  promontoire  6tait  projet^  & 
droite.  Le  conjugud  diagonale  atteignait  9,5,  et  on  esti- 
mait  le  conjugud  vrai  h  81  millim..  Par  le  fait  du  rappro- 
chement des  branches  horizontales  des  pubis,  ce  conju- 
gud  vrai  ne  devait  meme  pas  etre  estim^  au-dessus  de 
61  millim. 

L'accouchement  dut  6tre  termini  par  une  cc^phatotripsie. 
Au  moment  oil  la  tete  franchitle  d^troit  inf^rieur,  rinter- 
ischiatique  atteignit  54  millim.  L' enfant  pesait  2  k.  100. 
Le  second  bassin  d^crit  par  Porro  (1)  appartient  k  une 
multipare  (tripare),  qui  avait  eud^jkdeuxaccouchements 
difdciles.  A  son  3*  elle  subit  en  ville  des  manoeuvres  op^- 
ratoires  mal  dirigdes,  qui  Toblig^rent  k  venir  se  faire  d6- 
livrer  h  la  maternity  de  Milan.  Le  foetus  fut  extrait  par 
Tembryotomie ;  la  femme  succomba  (rupture  du  vagin  et 
de  rut^rus).  On  constata  k  Fautopsie  que  le  bassin,  de  for- 


(1)  Porro.  Pelvi  distocica  per  vizio  congeniio  di  formazione  a  per  in- 
fluenza rachitica.  Milan  1873. 
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Bie  triangulaire,  ressemblait  un  peu  axi  bassm  plat  rachi- 
tique,  maLs  qull  pr^seutait  une  atrophic  marqu^  de  toute 
samoiti^  droite.  Le  promontoire  situ^  daoisleplan,  dudd- 
troit  sup^rieur  ^tait  d^jet^  k  droite.  La  moitii  droite  du 
sacrum  ^tait  aussi  atrophia.  On  ue  voyait  sur  La  face  an- 
t^rieure  da  Tos  que  trois  trous  sacr^s^  pluis  petite  que  ceux 
de  la  moitl^  oppos^e.  Ce  meme  os  n'^tait  comatitu^  qu^ 
par  4  vertebras ;  il  avait  ex^cut^  autour  de  »ou  axe  trails- 
renal  un  mouvemeut  de  rotatiou  qui  lui  donnalt,  la 
femme^tant  debout,  uiie  situation  pregque  liorizontale. 

Comment  expliquer  Tatropliie  de  ces  deux  bassins? 

Dans  le  second  cas  de  Porro,ll  y  avait  sur  le  restant  du 
squelette,  comma  d'ailleurs  sur  le  bassiu,  des  signes  de  ra^ 
chitifima  :  arret  de  d^veloppement  et  deformation  de  cer- 
taines  pi^ce^  osseuaes,  forme  du  d^troit  sup^rieur,  ^lar- 
giggement  du  d^troit  inf^rieur  et  de  Texcavation.  Mais  ni 
le  [rachltlsme,  ni  le  mode  de  transmission  du  poids  du 
tronc  sur  la  ceinture  pelvienne  ne  pouvaient  expliquer 
ratrophie  de  la  moiti^  droita  du  bassin.  II  est  probable 
que  si  le  rachitifflne  avait  localise  son  action  sur  Tos  Uia- 
que  droit,  la  deformation  de  ce  dernier  etit  ^t^  plus  accea- 
tu^e.  11  faut  done  admettre  un  arr^t  de  d^veloppemant 
congenital,  que  prouve  surtout  Tatropbie  de  la  moitid 
droite  du  sacrum  et  Tabsence  de  Tun  de  ses  corps  vert^- 
braux.  Porro  acceptait  volontiers  comme  cause  de  cette 
atrophic  rinsufftsance  des  vaisseaux  nourriciers  de  Tos. 

Dans  la  pramier  cas  de  ce  meme  auteur  le  rachitisme 
et  roirt;6omalacie  sont  k  exclure  con4)lfetement.  Outre 
Tabsence  d'antec6dents  h^reditaires,  il  est  probable  que 
si  une  pareille  deformation,  presque  pseudo-ost^omalaci- 
que,  avait  4it6  amende  par  le  rachitisme,  les  membres  in- 
ferieura  auraient,  aox  wa^  pr^sente  des  traces  de  Tin- 
fluence  de  Taffection.  De  plus,  en  tenant  compte  de  la 
Xurofession  de  la  malade,  une  localisation  du  rachitisme 
sur  la  basain  na  Aatisfairait  qu'incompl^tement  Tesprit, 
car  la  position  assiAc  loagtempa  gardee  par  elle  ne  pour- 
rait  expliquer  que  quelques-unes  des  deformations  subies 
par  le  pelvis,  et  en  particulier  le  rapprochement  des  is- 
chions,  et  la  courbure  bruqua  de  rextr^mite  du  sacrum. 
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L'ost^omaIaci6y  pour  diff^rentes  ralsons,  n'est  pas  plus 
acceptable.  Aussi,  Porro  invoque-t-il  une  curleuseth^oiie. 
II  admet  que  sous  rinfluence  de  mauvalses  conditions 
hygi^niques,  d'unean^mie  profonde,  F^tatcongestif,  T^r^ 
thisme  nervoso  vasculaire  que  la  puberty  am^ne  dans  les 
organes  de  la  g^n^ration,  a  retenti  d'une  fiEu;on  parallMe 
SOT  Tossature  peMenne,  et  vici^  dans  celle-ci  les  ^chan- 
ges nutritife.  Dfes  lors,  privies  de  sels  calcaires,  plus  min- 
ces et  moins  r^sistantes,  les  pieces  osseuses  ont  oh6i  avec 
une  assez  grande  facllitd'  aux  diff^rentes  causes  de  defor- 
mation. Les  ligaments  n'ayant  pas  participd  k  ce  mouve- 
ment  de  resorption  du  squelette  ont  continue  h  se  d^ve- 
lopper,  et  flnalement,  se  sont  trouv^s  trop  amples,  pour 
les  surfaces  articulaires  qu'ils  dtaient  charges  de  main- 
tenir  au  contact.  11  semblerait,  d'aprfes  les  nombreux  cas 
d'anemie  grave  ou  de  chloro-anemie  que  Ton  voit  se  d^- 
velopper  au  moment  de  la  puberte,  qu'une  pareille  defor- 
mation dut  6tre  plus  frequente.  A  moins  que  des  condi- 
tions particuliferes  de  fatigue,  d'excitabilite  genitale  (tra- 
vail dans  un  m^me  atelier  des  personnes  des  deux  sexes), 
de  fluxion  dans  les  vaisseaux  i)elviens,  n'aient  cree,  en  ce 
cas,  un  etat  patbologique  exceptionnellement  realisable. 

IV 

Nous  ne  pouvons  abandonner  cette  question  du  bassin 
atrophique,  sans  en  rapprocher  certains  arrets  de  deve- 
loppement  qui  accompagnent  les  alterations  fonction- 
nelles,  les  etats  pathologiques,  ou  encore  Tabsence  de 
Fun  ou  Tautre  des  deux  membres  inferieurs. 

Beluzzi  (1)  decrit  5  cas  de  bassins  retrecis  sur  un  de 
leurs  cdtes,  par  suite  du  defaut  d'usage  de  Tun  des  mem- 
bres inferieurs. 

Valenta  (2)  a  vu  le  raccourcissement  congenital  du 
membre  inferieur  gauche,  Stre  accompagne  de  ratrophie 
de  la  moitie  correspondante  du  bassin. 


(1)  MuUer.  Handbuch  der  Gebortsh,  2  vol.  l^*  partie,  p.  474. 

(2)  Valenta,  voir  MiiUer,  locooitato,      id.  id. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Septembre  1889.  MtMOIRES  ORIGINAUX.  709 

Marold  (1)  rapporte  Tobservation  d'une  femme  de  21 
ans,  qui  avait  une  ankylose  avec  flexion  k  angle  droit,de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  et  qui  prdsentait  en  meme  temps 
qa'une  atrophie  de  son  membre  inf^rieur,une  atrophiede 
lamoiti^^.  correspondante  du  bassin. 

Dans  un  cas  de  Spiegelberg  (2)  il  y  avait  eu  fracture  du 
tibia  k  VSLge  de  3  ans,  et  un  raccourcissement  cons^utif 
de  8  centimfetres  du  membre  infi^rieur  correspondant.  Le 
sujet  portait  de  pr^f^rence  le  poids  du  trone  du  c6t^  du 
membre  le  plus  court,  et  son  bassin  prit  la  forme  d'un  bas- 
sin oblique  ovalaire  vrai,  avec  synostose  de  Tarticulation 
sacro-iliaque  situ^e  sur  le  m^me  cdtd.  L'os  iliaque  ^tait 
atrophia,  comma  aussi  tout  le  membre  inf^rieur. 

Blasius  (3),  Boekel  (4),  Sabatier  (5),  etc.,  ont  signal^  Ta- 
trophie,  quelquefois  rapide,  des  divers  segments  oa  de 
tout  le  membre  inf^rieur,  comma  aussi  de  la  moiti^  cor- 
respondante du  bassin,  soit  apr^  la  coxalgie,  soit  mdme 
^rh&  I'ankylose  du  genou.  Dans  trois  observations  appar- 
tenant  h  cette  dernifere  lesion,  Boekel  a  retrouvd  sur  le 
bassin  les  caract^res  du  bassin  coxalgique.  Une  tumeur 
blanche  pourrait  amener  les  mSmes  r^sultats. 

Des  communications  r^centes  faites  h  la  Socidt^  des 
sciances  m^dicales  de  Lyon,ont  de  nouveau  attir^  Fatten- 
tion  sur  ce  sujet.  Les  auteurs,  MM.  Adenot  (6),  Condamin 
et  Jaboulay  (7),  ont  apportd  des  pieces  anatomiques,  re- 
marquables  h  divers  points  de  vue  et  mettant  bien  en 
relief  Tatrophie  de  la  moiti^  du  bassin,  correspondant  au 
cdt^  malade. 


(1)  Marold  Ueber  mistaltung  des  Beckons   nacb  geienkleidon  der 
QDter  extremitat.  Dis.  in.  Berlin  1868. 

(2)  Spiegelberg.  Zur  lebre  van  scbragvereogten  Beckon.  Fall  1.  arcb. 
fOp  gynCBk.  Bd.  11,  p.  146. 

(3)  Blasius.  Rein  coxalgisobes  Beckon  Monais.  f.  Gob.  B.  A  XIII,  p.  328. 

(4)  Bosckol,  effets  do  la  coxalgie  sur  la  croissance  du  membre  inf<$rieur 
arcb.  do  pbysiolo.  1870^  p.  557. 

(5)  Sabatier.  Bassin  coxalgique.  Lyon  m6dicaM1888.  T.  57,  p.  136. 

(6)  Adenot.  Bassin  coxalgique  Lyon  m6dical»30  juin  1889. 

(7)  Condamin  et  Jaboulay.  inkylose  osseuse  coxo-f6morale.  Lyon  me- 
dical, 4  aoiHt  1889. 
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Certains  faits  tfamputatioti  de  cuisse  ne  sont  pas  tnoins 
int^ressants. 

Dans  la  Gazette  des  hopitaux  de  1885  (n*  19),  T6t&  cite 
le  cas  d'une  vieille  femme,  ^gde  de  63  ans,  qui  avait  sabi, 
k  r^gc  de  6  ans,  une  amputation  kla  cuisse  au  niveau  de 
son  tiers  sup^rieur.  II  s'en  ^tait  suivi  un  arr6t  de  d^elop- 
pement  tr^s  marqu^,  de  la  moiti^  correspondante  du 
bassin. 

Dumas  (1),  present  a  au  Congrh  midical  de  Montpellier, 
un  bassin  vici^,  k  la  suite  d'une  amputation  de  cuisse, 
faite  dans  le  jeune  Sge.  La  femme  ^tait  morte  de  p^rito- 
nite  puerp^rale.La  deformation  conslstait  en  une  atrophie 
de  la  moiti^  da  bassin  correspondant  au  f6mur  amput^. 
La  forme  6tait  un  peu  celle  du  bassin  oblique  oralaire 
produit  par  la  luxation  unilateJraJe  et  cong^nitale  de  la 
hanche,  mais  eflfectu^e  en  sens  inverse,  c'est-k-dire  du 
e6t(?  de  rarticulatioii  saine. 

Mine  Lachapelle  (1)  nous  donne  le  r^cit  d'un  accouche- 
ment difficile  amene  par  un  bassin  ainsi  d^form^.  n  s'a- 
gissait  d'une  jeutie  fllle  de  18  ans,  qui  avait  subi  une  am* 
putation  au  tiers  sup^rleur  de  la  cuisse  gauche.  L'entr^e 
du  bassin  ^tait  rdduite  de  moitid  k  drolte) 

Comment  peut-on  expliquer  I'atrophie  d^une  partie  dtl 
bassin,  dans  la  serie  de  cas  que  nous  venous  de  passer  en 
revue? 

Cette  explication  dolt  6tre  cherchde  dans  trols  ordres  de 
causes.  Ou  bien  Taltdratlon  pathologique  a  atteint  direc- 
tement  le  fond  de  la  cavit^  cotydolde,  comme  dans  la 
coxalgie  par  exemple,  et  detruit  les  nappes  cartilagi- 
neuses  rdunissant  les  trois  pieces  constitutives  de  Tos 
iliaque,  et  les  points  osseux  comfpl^entaires  qui  s'y  trou- 
vent.Unddfoncement  variable  de  la  region  cotyloTdlenne 
vers  rintdrieur  du  bassin,  un  arret  de  ddveloppement  ge- 
neral de  Tos  Iliaque  en  seront  la  consequence.  Ou  bien 
cette  Idsion  immediate  ne  pent  6treinvoqu6e,et  o'est  alors 
k  une  alteration  portant  soit  $ur  le  tissu  nerveux,  soit  suv 
le  tissus  msculaire  de  fos  qu'ilfaudra  songer. 

11)  Lachapelje,  Pratique  des  accoucbements  .T.  Ill,  p.  413. 
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Une  influence  nerveuise  est  difQcile  k  admettre,  sp^cia- 
lement  dans  les  cas  oil  il  n'existe,  le  long  du  membre  infS- 
rleure,  ancune  lesion  irritative,  capable  d'amener  par 
voie  r^flexe,ralt^ration  des  celluleH  des  comes  ant^rieures 
de  la  moelle.  Cependant,  on  a  not^  aprfes  Tamputation,  de 
trfes  curieuses  alterations  dans  des  regions  ^oign^es.Ainsi 
les  docteurs  Dickinson,  Lockhart  Clarke,  Vnlpian,  ont 
observd  une  atrophic  localise  du  Msceau  de  la  moeUe 
qui  correspond  au  cdt^  oil  Tamputation  a  6t6  pratiqu^e, 

B^rard,  il  y  a  Men  des  ann^es,  observait  Tatrophie  des 
racines  ant^rieures  des  nerfe  spinaux  correspondant  h,  la 
partie  amputee.  Cette  atrophic  a  pu  6tre  suivie  jusque 
dans  rhdmisphfere  oppose  du  cerveau.  Mais  ces  faits  sont 
exceptionnels,  et  ne  nous  fournissent  que  des  donn^es 
insufftsantes  et  bien  incertaines,  pour  la  solution  du  pro- 
blfeme  que  nous  cherchons. 

D*aprfesBoeckel(l)  etd'autres  auteurs,la  cause  de  I'atro- 
phie  dans  les  bassins  coxalgiques,  dans  les  bassins  vicids 
par  ankylose  du  genou,  est  due  h  Tinertie  fonctionnelle 
des  masses  musculaires  appartenant  au  membre  malade* 
H  est  douteux  que  cette  inertie  joue  le  role  que  lui  assigne 
Boekel,  surtout  dans  les  cas  oti  Tatrophie  est  accentu^e. 
Selon  toutes  probabilit^s  eUe  vient  alder  aux  autres  cau- 
ses, et  plus  specialement  k  celle  que  nous  allons  mainte- 
nant  ^tudier,  h  la  diminution  du  volume  des  vaisseaux 
sanguins. 

Poncet,  h  propos  du  bassin  prdsentd  par  Dumas  au  Con- 
grfes  deMontpellier,emet  ropinion  queTarrfit  du  d^velop- 
pement  des  os  iliaque,  pubis,  ischions  du  cdt^  correspon- 
dant k  Tamputation,  rdsultait  de  rimmobilisatlon  de  I'ar- 
ticulation  coxo-f^morale.  L'etoile  cartilagineuse  si^geant 
au  fond  de  la  cavity  cotyloMe,  et  servant  h  Faccroissement 
de  ces  os,  ^tait  jmr  cela  mfime  soustraite  k  la  pression,  et 
au  frottement  irritants  de  la  t^te  du  f^ur. 

Nous  croy ons  que  dans  ce  cas  comme  dans  tons  les  cas 
du  meme  genre,  c'est  dans  les  modilications  vasculaires 
de  la  portion  de  membre  restante,  qu'il  faut  chercher  la 

(1)  Loco  cit. 
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cause  de  Tatrophie.  Nous  nous  basons  pour  cela  sur  ce 
qui  se  passe  dans  les  moignons  des  amput^.  Voici  par 
exemple  ce  que  dit  Legouest  sur  ce  sujet(l):«  Les  muscles 
des  lambeaux  s'atrophient  g^n^ralement ;  les  parties  mol- 
les  se  confondent  jusqu'k  une  certaine  hauteur  au-dessus 
de  la  section  et  se  transforment  en  un  tissu  cellulo-fibreux, 
dont  il  est  impossible  de  reconnaitre  les  ^Idments,  mus- 
cles, tendons,  art^res  et  veines  forment  au  voisinage  de  la 
cicatrice  une  sorte  de  gangue  dont  se  d^gagent  peuk  peu, 
k  mesure  qu'on  les  examine  plus  prfes  de  la  racine  du 
moignon^les  muscles  p&les  et  d^color^s,  les  tendons  amin- 
cis  et  effil^s,  les  art^res  transform^es  en  cordons  fibro- 
celluleux,  coniques  ou  oblit^r^es  jusqu'aux  premieres 
collatdrales,  les  veines  devenues  en  grand  nombre  imper- 
mdables.  jy 

Mais  ce  sont  les  recherches  de  VemeuU  et  Segond  (2), 
qui  Ik-dessus,  nous  ont  foumi  les  notions  les  plus  pre- 
cises. <  A  la  suite  des  amputations,  dit  Segond,  les  vais- 
seaux  art^rielset  veineux  du  membre  op6r6  subissent  une 
notable  diminution  de  calibre.  Cett^  diminution  s'observe 
alors  mSme  que  la  partie  retranchde  repr^sente,  conmie 
dans  les  amputations  du  pied  ou  de  la  main,  une  faible 
partie  de  la  masse  totale  du  membre. :» Uatr^sie  des  vais- 
seaux  porte  non-seulementsur  les  grosses  branches,  mais 
aussi  sur  les  vaisseaux  secondaires ;  elle  existe  aussi  bien 
sur  les  veines  que  les  artferes,  et  s'^tend  jusqu'au  tronc 
brachiocdphalique  pour  les  amputations  du  membre  sup^ 
rieur,  et  jusqu'k  la  veine  cave  inf^rieure  pour  les  amputa- 
tions du  membre  inf^rieur. 

Une  observation  de  Blondeau  nous  montre  bien^  par 
les  chaugements  survenus  dans  les  os  de  T^paule  k  la 
suite  d'une  amputation  du  bras  droit,  ce  qui  doit  se  passer 
pour  le  bassin  apr&s  les  amputations  de  cuisse.  A  cdtd 
des  modifications  offertespar  les  parties  molles,  voici  quel 
dtait  Taspect  dis  os :  c  La  clavicule  droite  pr^sente  k  peu 
pr^  la  moiti^  de  la  longueur  de  la  clavicule  gauche ; 

(1)  Legoaest.  Amputation.  Diction*  encycl.  de  m6d.  et  ch.  T.  3,  p.  824. 

(2)  Blondeau.  Bull.  soc.  anat.  1847,  V  s^rie,  T.  XXII,  p.  216. 
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elle  est  presque  droite,  et  teliement  grdle  qu'elleest  demi- 
transparente.  L'omoplate  pr^sente  dans  toutes  ses  dimen- 
sions une  r^ductio)!  analogue .  Les  fosses  sus  et  sous-dpi- 
neuses,  ainsi  que  la  base  de  rapine  de  Tomoplate  sont 
transparentes  dans  toute  leur  ^tendue.  La  cavity  gle- 
no'ide  participe  k  Tatropliie  g^n^rale  de  I'os  et  prdsente 
une  grande  friability.  » 

Ces  modifications  du  calibre  de  vaisseaux  doivent, 
apr^sles  amputations  de  cuisse,  retentirassez  directement 
sur  les  art^res  nourriciferes  du  bassin  osseux,  puisque 
Segond  a  vu,  dans  ses  observations,  cette  r^uction  de 
volume  s'^ndre  audelk  des  vaisseaux  iliaques,  jusqu'k 
la  bifurcation  de  I'aorte,  et  k  Torigine  de  la  veine  cave 
inf^rieure.  Quelques  faits  semblent  prouver  que  ces 
changements  peuvent  fetre  rapides,  et  que,  probable- 
ment,  ils  devanoent  Tatrophie  des  masses  musculaires. 

Jusqu'k  quel  point  ces  modifications  vasculaires  sont- 
ellea  causes  de  Tatrophie  pelvienne  qui  suit  certaines 
alterations  pathologiques  du  membre  inf^rieur,  il  nous 
serait  Men  difficile  de  le  dire.  //  esl  probable  que  le  re- 
pos  ford  du  membre^  les  alterations  nerveuseSj  les  mo-- 
difications  vasculaires y  se  combinent  pour  produire  les 
troubles  trophiques  que  nous  avons  ^tudi^s  sur  le  bassin. 

CONCLUSIONS 

l""  n  existe  un  bassin  atrophique  produit  par  les  mAmes 
lesions  m^dullaires,  qui,  dans  la  paralysie  infantile, 
infantile  am^nent  les  troubles  moteurs  et  trophiques  des 
membres  inf^rieurs. 

2°  A  cdte  de  ce  bassin,  il  existe  un  autre  bassin  atro- 
phique reconnaissant  une  pathc^^nie  plus  eomplexe,  et 
dtl,  tantdt  k  un  vice  de  d^veloppement  congenital,  tantdt 
k  une  alteration  fonctionnelle  ou  pathologiques  de  Tune 
des  extremitds  inferieures. 
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CORRESPONDANCE 


G0RRE8P0in>ANCI  BBLGE  BB  OTN^OLOGIE  BT  D'OBSTiTAIQUB. 

Uhge,\tZI  wax  1989. 

Ikpuis  quitlque  temps  d^jii,  les  revues  allemandes  et  quelquea  jour« 
naux  franQai&  vantent  beaucoup  les  bons  elTets  du  chlorure  de  zino 
dans  le  traitement  de  rendom^trite  cbronique.  M.  le  D'  Dorff^  de 
Bruxelles,  vient  de  publier,  &  son  tour,  les  rSsultats  de  sa  pratique 
dans  la  Revue  mMicale  de  Louvain,  II  insiste,  h  Juste  titre,  sur  la 
ii6oe8sit6  d'attaquer  ie  mal  dans  toute  son  6tendue  et  de  ne  pas  se 
bonier  k  traiter  lea  Erosions  da  col  qui  ne  sont  qu'un  effet  du  catarrbe 
uierin,  tout  comoie  les  exulc^rations  des  Idvres  sont  une  coDs^quence 
de  la  rbioite.  11  faut  done  porter  les  medicaments  jusqu'au  fond  de  la 
matrlce  et  les  faire  agir  sur  toute  I'^tendue  de  la  muqueuse  uterine. 
Dumontpallier  se  sert  de  crayons  de  cborure  de  zino  qu'il  introduit 
dans  Put6ru8.  Dorff',  oommo  les  auteurs  allemands,  se  sert  d*une  solu- 
tion dans  I'eaui  h  parties  ^gales* 

11  fait  Tapplication  du  medicament  au  moyen  d'un  porte-caustique 
garni  d'ouate,  (apr^s  avoir,  au  pr^alable,  faitun  lavage  antiseptique  qui 
a  enleve  les  s6cr6tions),et  tr^s  rapidement  h  cause  de  la  contraction  qui 
se produit  de  suite.  II  a  soin dene  pas  i'employer, cependant si  1  organs 
est  trop  susceptible,  ce  dont  on  s'est  assure  d'avance  ou  s'il  existe  une 
inflammation  r^cente  de  la  matrice  ou  des  environs. 

On  rdp^te  rapplication  tous  les  huit  jourt  et  il  suffirait  de  six  i  dix 
Bonces  pour  gu6rir  les  catarrbes  les  plus  rebelles.  U  y  aurait  de  suite, 
apr^s  rintroduction  du  porte-caustique,  un  I6ger  gonflemenl  de  la 
matrice  et  une  augmentation  des  s6cr6tions  qui  se  calmerait  bientdt 
pour  faire  place  h  une  amelioration  notable. 

J*ai  employ6  aussi  le  cblorure  de  zinc  en  solution  &  ce  degre  de  con- 
oentration  et  sur  un  porte-caustique  et  je  n*en  ai  pas  obtenu  de«  effets 
aussi  merveilleux  qu*on  veut  bien  le  dire.  La  douleur  produite  est  toa- 
jours  tr^s  vive  et  ne  c^de  pas  si  fscilement  qu*on  pourrait  le  croire. 
Cbez  plusieurs  de  mes  clientes  il  fallait,  aprds  cbaque  stance,  un  s^jour 
au  lit  d'au  moins  vingt^quatre  beures  pour  calmer  la  reaction  intense 
produite  par  le  caustique  et  je  n'ai  pas  remarque  que  la  gu^rison  fdt 
obtenue  plus  rapidement  qu'avec  la  teinture  d'iode  pure  par  exemple, 
qui  presente  certainement  beaucoup  moins  d'inconv6nients.  Cependant, 
il  part  la  douleur  vive,  je  n'ai  pas  eu  d*aocident. 
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Dm»  to  Journal  de  w^deeine  tie  Bru9elk$f  M.  )e  D^  Bouffort  a 
piiUit^  d«riudreaieDt  one  Mude  int^ressante  sur  rAyi/^ec^Offite  vagi- 
luite  cUbb  le  cancer  de  la  matrice,  aveo  einq  obeervationa  penonnellea, 
do&t  quaira  suee^.  Duia  la  aotoie  revae,  le  D"  C.  Jacobs  a  iait  con* 
aaStre  lea  atatiatiques  de  Jlu^«fea  et  de  Pawlickt  de  Praguea,  at  oella 
da  Sdngetf  de  Leipug.  Sor  lea  &3  oat  r^unia*  il  y  a  2  d6cte  imputablaa 
k  rap^raiioo,  ce  qui  doDna  one  mortality  da  3«75  0/0.  U  rtealte,  an 
aiStty  dea  dainiars  travaux  qoe  Top^ratioQ  se  perfecUonne  da  plus  an 
plus,  et  qu'eUe  devient  toaa  lea  joura  moina  dangateose.  On  na  payt 
pas  malbeureuaement  en  dire  aatant  dee  rteultati  61oign6s.  La  rteidive 
•Brrieot  trap  aouvent  quelqoe  temps  apr^  Top^ratioii  et  oela  tient  k 
ea  qu'on  intenrient,  en  general,  qoand  il  est  d^k  trop  tard.  Comme  le 
foot  reaaortir  MM.  Bouffart  et  Jacobs^  plus  rintenrention  sera  pr6cooe, 
meilleurs  seront  las  rtoultats  61oign6s  dans  rbyst^rectomia  vaginale 
poor  les  caa  de  carcinome.  Le  tout  o'aat  d^arrivar  i  teaips  at  a'eet  U  que 
git  la  difficult^.  Lea  debate  du  cancer  ut6rin  aont  insidieux ;  le  dia- 
gnostic est  entour6  d*incertitude  dans  la  premiere  p6riode ;  lea  foias 
iymphatiques  8*entreprenDent  tr^  vite  aouvent  avant  qu*auoun  aymp- 
tdme  important  soit  venu  r6v61er  Texiatence  du  mal ;  ou  bien  anoore  lea 
malades  n'accordent  paa  d*importanoe  aux  premiers  aignes^  negligent 
de  se  soigoer  et  ne  vont  consulter  le  m6decin  que  quand  ellea  souffrent 
irop  ou  que  les  b6morrhagiea  commenoent  k  les  inqui^ter.  Rdgla  g6nd- 
rale,  unexamen  atientif  renseigne  alors  qu*une  extirpation  radicale  du 
mal  est  impossible.  Je  suis,  pour  ma  part,  de  Tavis  que,  un  carcinoma 
da  col  ou  du  corps  ut^rin  6tant  reconnu,  si  Porgane  est  mobile  et  qu'on 
ne  constate  rien  do  c6t6  dea  ligaments  larges  ou  des  lymphatiqoea  p6ri- 
ut6nns«  on  doit  recourir  sans  plus  tarder  4  I'byat^rectomie  totals  at 
rejeter  les  operations  partielles  qui  exposent  toujours  &  rester  en  daa- 
sous  des  limites  du  mal.  Les  derniers  travaux  de  Landau  at  d'Abel  sur 
r^tat  de  la  muqueuse  du  corps  ut6rin  dans  la  carcinome  du  col»  prou- 
yent  quMl  y  a  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  des  d6g^nerescenoas 
malignea  de  cette  muqueuse  mdme  au  d6but  du  cancer  cervical. 

M.  le  proL  E,  Hubert  a  public  derni^rament  dans  la  Retme  m^dieale 
de  Louvain  une  leQon  tr^s  int^ressante  sur  Vop^ration  o6sarienne 
modeme  at  sur  le  foticide.  Adversaire  rdsolu  de  ce  dernier,  M.  Hubert 
accueille  avec  bonheur  la  mdthode  nouvelie  et  se  f6licite  dea  r^sultats 
merveilleux  qu'elle  compte  d^jk  lison  actif.  II  ae  declare  prdt  h  la  con* 
seiller  k  ses  patientes  et  k  Temployer  k  la  premiere  occasion.  Le  r61e  du 
m6decin  est  tout  trac6,  dit-il,  son  devoir  est  d'essayer  d'arracber  k  la 
mort  les  deux  existences  en  p^ril,  et  non  de  sacrifier  Tune  d'elles  voion- 
tairement. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Tavenir  r^erv6  a  la  m^thode  de  Sanger,  je  puis 
vous  faire  savoir  qu'elle  a  616  employee  ici,  k  Li^ge,  derni^rement  avec 
un  plein  succds  par  M.  le  D'  Charles^  directeur  de  la  Maternity.  L*obser- 
vation  est  encore  in6dite. 

Depuis  ma  demidre  correspondance,  nous  avons  fait  un  pas  important 
dans  le  domaine  de  la  gyn^cologie  et  de  Tobst^trique.  Nous  sommes 
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parvenus  it  grouper  ensemble  tous  ceux  qui,  en  Belgique,  sMnt^ressent 
k  rstude  et  au  progrds  de  ces  sciences,  et  k  constituer  une  SocidtS  bel§t 
de  gynScologie  et  dCobstetrique^  k  Tinstar  des  Soci6l66  de  Paris,  de 
Leipzig,  de  Dresde,  etc.  La  premiere  stance  a  eu  lieu  &  Bruxelies  le  mois 
dernier  et  a  fait  bien  augurer  de  Tavenir.  Des  observations  pleines 
d*int6r$t  de  grossesse  extra-ut^rine,  d'op6ration  de  Porro,  de  prolapsus 
aigu  de  Tut^rus  gravide,  de  fibromydme  ut6rin  et  de  son  traitement,  etc., 
ont  fait  surgir  des  questions  tr&s  importantes  et  trds  actuelles  qui 
seront  mises  k  Tordre  dn  jour  et  discut^s  aux  seances  ult^rieures. 

II  est  k  esp^rer  qu'une  noble  ^noulation  poussera  cbaque  membre  au 
travail  et  que  cette  Soci^t^  exercera  bient6t  sur  le  corps  medical  tout 
entier  une  influence  favorable,  en  m6me  temps  qu'elle  dounera  plus  de 
notori6t6  et  de  relief  li  des  travaux  qui,  sans  cela,  seraient  peut*6tre 
passes  inapergus. 

Le  12  aoiit  dernier,  la  ville  de  Courtrai  a6lev6  une  statue  &  Jean 
Palfyn,  le  grand  anatomisie  et  I'inventeur  du  forceps.  On  ne  peut,  en 
effet,  lui  denier  cette  gloire  et  lui  en  ravir  le  in^rile.  Sans  doute  les 
Chamberlen^  plus  de  cinquante  ans  avant  la  communication  de  Palfyn 
k  TAcad^mie  de  mddecine  de  Paris,  se  servaient  d'un  instrument  quMls 
avaient  imaging  et  qui  6tait  le  forceps.  Mais  ils  en  avaient  fait  un  secret, 
ils  en  traflquaient  bonteusement  k  leur  soul  profit,  personne  ne  le  con- 
naissait  par  consequent,  et  rhamanit6  ne  leur  doit  aucune  reconnais- 
sance. Palfyn,  au  contraire,  vieux  6t  pauvre,  s'empressa  de  fairs 
connattre  son  instrument  sitdt  qu'ii  fut  construit,  et  il  ne  demands 
rien  pour  cela.  On  pent  dire  que  Pid^e  du  forceps  date  du  jour  oh  il  se 
rendit  H  Paris  pour  faire  connattre  Tinstrument  k  branches  parall^les 
auquel  il  avait  donn6  le  nom  de  maim.  A  lui  revient  6videmment  IIioq- 
neur  de  Pinvention  et  c*est  ce  qu'on  a  fait  ressortir  dans  les  diacours 
qui  ont  6t6  prononc6s  aux  pieds  de  sa  statue. 

P.  S.  —  Au  moment  de  terminer  ma  lettre,  j'apprends  la  mort  de 
M.  le  prof.  Ad.  Wasseige  de  PUniversit^  de  Li^ge. 

Depnis  1865,  M.  Wasseige  occupait  avec  6clat  la  chaire  d'obst6triqne« 
Ses  travaux  remarquables  et  ses  inventions  ing^nieuses  Pavaient  fait 
connattre  rapidement  du  monde  obstetrical.  Sa  mort  sera  surtout  sen- 
sible  pour  ses  el^ves  qui  se  rappelleront  toujours  ses  lemons  si  f6condes 
en  r^sultats,  I'am6nit6  de  son  caracldre  et  le  plaisir  qu*il  6prouvail  k 
leur  6tre  utile  en  toutes  ciroonstances. 

D'  F.  Feaiport. 
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Le  28  aoilt  dernier  est  mort,  k  Li^ge,  Ad.  Wasseige^  professeur  d^ac- 
coucbement  et  de  clinique  obst6tricaIe  k  ]a  FacuU6  de  m6decine  de 
rUniversite.  11  4tait  k  peine  &g6  de  62  ans  et  on  peut  dire  qu'i]  a  sue- 
coinb^  k  I'ezc^s  de  travail,  qui  avait  us6  sa  robuste  constitution. 

Wasseige  jouissait  d'une  grande  notori6t6  scientifique  non  seulement 
en  Belgique,  mais  encore  k  Tetracger  oil  ses  travaux  et  ses  observations 
nombreuses,  varices,  et  int^ressantes,  ses  inventions  ing^nieuses,  lui 
avaient  rapidement  conquis  une  reputation  des  mieux  m6rittes.  Gitons 
notamment,  parmi  les  instruments  dont  il  u  dot6  Tarsenal  obstetrical, 
un  pelvimdtre,  une  pince  porte  lac,  le  lamineur  c^pbalique,  trop  peu 
employ^  k  notre  avis,  et  surtout  le  crochet  mousse  articuie.  On  n*a  pas 
oublie  non  plus  en  France,  les  critiques  qu'il  adressa  aux  premiers 
modules  du  forceps  Tamier  et  c'est  en  s*inspirant  de  ces  critiques  que 
le  professeur  de  Paris  a  modiG6  et  perfectionnd  son  instrument  dont 
Wasseige  se  plaisait  k  vanter  les  merites. 

Son  ouvrage  principal,  celui  ou  il  a  resume  la  plus  grande  partie  de 
son  enseignement  est  ce  Traite  des  manoeuvres  obstetricales  dont 
r^loge  a  6t6  fait  si  souvent. 

Wasseige  6tait  avant  tout  un  esprit  pratique,  admirablement  dou6  des 
qualites  que  doit  poss^der  Taccoucbeur.  Les  leQons  sans  aucnne  pr^ten- 
tion,  mais  toujours  claires  et  lucides,  captivaient  ses  auditeurs  pour 
lesquelsil  6tait  moins  un  professeur  qu'un  pdre.  II  metta it  son  point 
d'honneur  k  former  des  praticiens  distingu^s,  qui  seraient  k  la  bauteur 
de  leur  mission,  et  sous  ce  rapport  on  peut  dire  qu'il  a  pleinement 
rdussi,  quelqne  d^plorables  que  fussent  les  conditions  dans  lesquelles 
il  devait  donner  Tenseignement  clinique. 

Sa  perte  sera  vivement  ressentie  par  TUniversit^  de  Lidge,  qui  avait 
llionneur  de  le  compter  dans  son  sein,  par  le  corps  medical  beige,  et 
par  les  nombreux  savanta  Strangers  qui  correspondaient  avec  lui. 

pRAlroRt. 
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Dixibne  Congrds  medical  intemationaL 

Le  GoDgrds  sera  ouvert  k  BarUn  le  4  et  sert  clos  le  9  ao(it  1890. 

Des  oommanications  d6taill6e8  du  programme  suivront  sans  delai  ce 
premier  avis,  aussit6t  que  I'asseiDbl^e  des  d6l6gu68  des  faeull^s  de 
m6decine  et  des  80ci6t6s  m^dicales  allemandes,  convoqu6e  au  17  sep« 
tembre  k  Heidelberg,  aura  pris  une  d^cisioD  d^Gnitive  H  ce  sujet 


Le  D*  Maeany  le  sympathique  direoteor  da  Rotunda  hospital  de 
Dublin,  vient  d^^tre  nomm6  professeur  d*obst^ique  au  King's  CoH^, 
h  la  place  ocoap6e  auparavant  par  Kirkpatrick. 


La  quatri&me  session  du  Ck)ngrds  Frangais  de  Chirurgie  se  tiandra  da 
14  au  20  ootobre  1889,  k  Paris,  dans  le  grand  amphith^tre  de  r£cole 
de  m^decine,  sous  la  pr^sidence  de  M.  le  baron  Luiest. 

Stance  d'ouverture  lundi  14  octobre«  k  2  beures. 


Les  questions  sulvantes  sent  mises  k  I'ordre  du  Jour  du  Gongrto  : 

L  R6sultats  imm^diats  et  ^loign^  des  operations  pratiqu^es  pour 
les  tuberculoses  locales ; 

11.  Traitement  cbirurgical  de  la  pdritonite ; 

IIL  Traitement  des  aa^vrysmes  des  mambraa. 

Les  autrea  ateooas  aaiaot  tonmcs^BB  mua  qmeitiom  dwet$e$. 
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Le  redacteur  en  chef,  gerant :  AITVARD. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  A.  Davy,  succ',  imn.  de  la  Fac  de  mid., 
52,  rue  Madame  etrue  Comefile,  3. 
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€3ARRi«iJEi9.  —  Le  sublixn6  corrosif  et  la  cr6oline 
en  ob8t6trique 

{The  American  Journal  of  the  med,  sciences  1889  p.  109 

La  premiere  partie  de  ce  travail  est  consacree  a  une  histoire  assez 
compile  de  Temploi  du  sublim^,  de  ses  avantages,  et  surtout  de  ses 
iDConv^nients.  L'auteur  passe  en  revue  et  resume  les  divers  cas  de 
mort  survenue  ^la  suite  de  Temploi  du  sublime  et  attribute  ^cetau- 
tiseptique.  II  reconnalt  que  le  sublim6  est  le  plus  puissant  des  anti- 
septiques,  mais  en  m^me  temps  que  son  emploi  et  dangereux  et  qu'il 
doit  ^tre  manie  avee  prudence ;  ii  est  une  foule  de  eirconstances  dans 
lesquelles  il  doit  etre  absolument  proscrit :  anemie,  aibuminurie,... 
Doit-il  4tre  remplac6  par  i'acide  pb6nique  ?  Garrigues  ne  le  croit 
pas.  G*est  qu'en  effet,  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  Taiude  pb^- 
nique  lui  parait  aussi  dangereux  que  le  bi-cblorure  demercureet  que 
de  plus  cet  agent  a  en  outre  un  pouvoir  antiseptiquemoins  grand  que 
le  sublime,  et  des  inconv^nients  manifest es  :  odeurtenace,  action  irri- 
tante  sur  les  mains. 

Garrigues  aime  mieux  remplacer  le  sublim^  par  la  creoline.  La 
cr^line  a  une  odeur  agreable,  elle  n'est  pas  irrilante,  elle  n*est  pas 
toxique.  U  rapporte  bien  un  cas  de  mort  attribu6  k  son  usage  et 
public  par  Rosini  en  1888,  mais  il  n'est  pas  bien  certain  que  la  mort 
ait  et^  causae  par  la  creoline,  dans  cette  observation  d'ailleurs  pas- 
sible de  critiques  justiB^es.  La  creoline  est  employee  en  suspension 
dans  Feau  dans  la  proportion  de  1  1/2  a  2  0/0,  pour  les  iiyections. 
Garrigues  s'est  servi  exclusivement  de  cet  agent  pendant  trois  mois 
k  sa  clinique  et  il  n  a  enregistri  aucun  cas  de  mort;  chez  une  femme 
il  y  eut  de  Tendom^trite  septique  qui  guerit  parfaitement. 

II  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Arekives  de  TocologU,  —  20  octobbb  1889.  46 
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1**  La  solution  de  bichlorure  de  mercure  nc  doit  pas  depasser  le 
titre  de  li5000,  quand  elle  est  employee  pour  des  injections  vagi- 
nales  etintra-nt^rines. 

2^  On  ne  doit  jamais  taire  passer  plus  d*un  titre  e(  demi  ou  deux 
litres  de  liquide. 

3<»  Le  liquide  doit  4tre  en  entier  expuls6  de  Tut^rus  et  du  vagin. 

4«  Dans  les  conditions  normales,  on  ne  doit  jamais  faire  d'injec- 
tions,  aprfes  la  naissance  de  I'enfant. 

5*  On  ne  doit  jamais  faire  dans  les  vingt-quatre  beures  plus  d*une 
ou  deux  injections  intra  ut^rines;  les  iiyections  vaginales  peuvent 
se  r^p^ter  toutes  les  trois  heures. 

6**  Les  moindres  signes  d*intoxication  par  le  sublime  doivent  ^tre 
rechercbes  et  aussitdt  qu'on  les  aura  constat6s,  on  suspendra  Tusage 
de  cette  substance. 

T  On  ne  devra  jamais  employer  le  sublimi  en  injections  chez  les 
femmes  qui  ont  fait  un  avortement,  chez  celles  qui  soufTrent  d*an^- 
mie,  d'afFections  renales,  de  diarrhie. 

8'  11  est  plus  prudent  de  renoncer  k  Tusage  du  sublime  en  injec- 
tions jusqu*k  ee  que  Texperience  ait  montr6  qu'ii  nous  donne  des 
meilleurs  r^sultats  que  les  autres  antiscptiques. 

9*  Le  sublim*  sera  employi  pour  la  disinfection  ext^rieure  de  la 
patiente,  pour  le  lavage  des  mains  du  m^decin  et  de  la  sage-femme. 

10**  L'acide  phinique  estpeut-4tre  plus  dangereux  en  injection  que 
le  sublimi. 

IP  On  pent  quelquefois  se  serviravec  avantages  des  autres  anti- 
scptiques moins  puissants. 

12''  La  cr^oline  est  un  excellent  antiseptique,  peu  toxique,  il  ne 
diminue  pas  la  souplesse  des  tissus  avec  lesquels  11  est  mis  en  con- 
tact, —  avantages  qui  en  recommandent  sp^cialement  Tusage  dans 
la  pratique  obstitricale. 


EBBRHART.  —  Traltement  de  la  retention 
des  membranes 

(Zeitsck.  f,  Geburtsh.  und  Gynaek\  Bd.  16.  Hfh  2.) 

L*autear  expose  la  pratique  suivie  k  la  cliniqne  de  Kaltenbach  It 
Halle,  dans  les  cas  de  retention  des  membranes.  Elk  est  fondee  sur 
ce  principe  que  Tauto-infection  ne  peat  snrvenir  si  la  femme  ne 
souffre  pas  pendant  la  grossesse  d'un  processus  pathologique  qui 
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prodoit  au  moment  du  travail  des  mat^riaox  septiqaes.  Normalement 
la  cavity  uterine  ne  contlent  pas  de  germes. 

La  retention  des  membranes  n'est  dangeureuse  qa'autant  que  les 
membranes  siegent  dans  le  col  on  dans  le  vagin,  endroit  od  Vlnfec- 
tion  peat  rtellement  se  produire.  On  devra  done  les  extraire  du  col 
et  du  vagin  avec  deux  doigts  portis  h  leur  rencontre,  mals  jamais 
il  ne  faut  p^netrer  dans  Tuterus.  On  fera  des  ii^ections  vaginales 
antiseptiques  fWquentes,  et  on  administrera  de  Vergotlnc  pour  hftter 
Texpulsion  des  ftigments  restis  dans  I'ut^rus. 


HVHRSSEW.  --De  la  rupture  et  de  la  suppuration 
des  articulations  pelvlennes  comme  complica- 
tions de  raccouohement  des  suites  de  couches 

(Archiv.  f.  Gynsek,  Bd.  35.  Hef  I.) 

Dubrssen  a  r^uni  32  cas  de  rupturt  et  de  suppuration  des  articu- 
lations du  bassin  compliquant  raccouchement  et  F^tat  puerp^al, 
auquel  il  a  ajout^  un  nouveau  cas  in^dit. 

Le  passage  d'unet^te  volumineuse ;  les  efforts  violentt  exerc^s  avec 
le  forceps;  et  dans  quelques  cas,  ou  il  existait  un  ^tat  pathologique 
de  Tarticulation,  le  passage  de  troplarges  ^panics,  en  sontles  causes 
les  plus  ftr^quentes. 

La  suppuration  pent  survenir  dans  des  articulations  non  rompues 
pendant  le  travail ;  elle  est  ais^ment  m^connue,  aussi  devrait-elle  Mre 
recherchie  quand  la  fi^vre  persiste  sans  cause  apparente.  Les  causes 
de  la  suppuration  des  articulations  du  bassin  en  debors  du  trauma- 
tisme  sont  de  trois  ordres :  artbrite  suppur^e  m^tastatique  li6e  &  la 
pyobemie,  infection,  non  pas  n^cessairement  septique,  provenant 
d*une  plaievaginale  et  se  ponrsuivant  pendant  I'^tat  puerperal ;  enfin 
tuberculose*  La  Q^vre  qui  accompagne  la  rupture  des  jointures  et  se 
poorsuit  pendant  la  premiere  semaine  des  suites  de  coucbes  n'est  pas 
n^essairement  li6e  &  la  formation  du  pus ;  elle  pent  itre  caus6e  par 
Tabsorption  d*exsudats  sanguins  non  d^compos^s ;  mais  une  fi^vre 
longtemps  prolong^e  avec  douleurs  et  gonflement  au  niveau  des 
sympbyses  d^ote  la  presence  du  pus. 

Le  traitement  consiste  dans  Tincision  et  le  drainage  avec  les 
precautions  antiseptiques  les  plus  rigonreuses.  Le  traitement  doit 
itre  institu^  avant  qu'il  ne  se  soit  forme  des  abc^s  profonds.  Aprfes 
I'iocisioa  et  le  drainage  la  reunion  se  fait  par  Finterm^diaire  d*un  cat 
osseox* 
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Autrefois  on  regardait  le  pronostic  comme  tr^s  difavorable;  quand 
la  suppuration  articulaire  est  la  consequence  de  la  pyo^mie  puer- 
perale,  elle  partage  le  pronostic  de  cette  derniere. 

Les  cas  rapport^s  fournissent  une  mortalite  de  70,  9  0/0;  les  cas, 
dans  lesquels  la  rupture  spontauee  et  I'evacuation  du  pus  est  sur- 
venue,  et  ceux  contre  lesquels  on  a  eu  recours  a  Tincision  et  au 
drsiinage,  ont  tons  gueri. 

Le  cas  rapports  par  Duhrssen  a  trait  k  une  multipare  chez  laquelle 
une  intervention  manuelle  avait  6t6  rendue  necessaire  par  Texc^s  de 
volume  des  ^pautes. 

L'auteur  put  extraire,  mais  avec  grande  difficult^,  un  gros  enfant 
mort-n^.  La  suppuration  envahit  la  symphyse  pubienne ;  la  jointure 
fut  drain^e  avec  les  precautions  antiseptiques. 

La  fi^vre  persista  n^anmoins  et.on  trouva  k  la  face  interne  de  la 
euisse  un  volumineux  abces  communiquant  avec  le  premier. 

Dfes  qu'il  fut  ouvert  et  drains,  Tetat  s  ameliora  etla  gu^nson  suivit 
bientdt. 


CARL  BRAU\.  —  Grossesse extrauterine,  enfant 
vlvant.  Laparatomie,  gu6rison. 

{Socu^te  obst^tr.  et  gyn^coL  de  Vienne.  26  mars  1889.) 

Les  cas  de  laparotomies  faites  pour  des  grossesses  extra-uterines 
arriv6es  k  terme,  Tenfant  itant  encore  vivant,sont  rares;  c'estle mo- 
tif qui  m'engage  k  rapporter  ici  Toperation  pratiqu^epar  GarlBraun. 

Le  10  f^vrier  1889,  entra  a  rh6pital  general  de  Vienne,  pour  y 
accoucher,  une  tertipare  en  travail  depuis  quelques  heures.  L'assis- 
tant  porta  le  diagnostic  de  grossesse  extra-uterine  et  constata  bi  pr^ 
sence  dans  le  peritoine  d'une  certaine  quantite  de  liquide.  La  lapa- 
ratomie  fut  remise  au  lendemain  matin. 

L'examen  pratique  avant  Fop^ration  montre  que  Tutirus  vide 
du  volume  d*une  t^te  de  foetus,  est  un  pen  abaiss^  et  d^vi^  vers  la 
gaucbe.  Les  parties  foetales  sont  faciles  a  sentir  k  travers  la  paroi 
abdominale,  et  on  constate  la  presence  de  liquide  libre  dans  ia  cavi- 
ty du  ventre. 

Incision  sur  la  ligne  blanche.  AussitAt  s*ecoule  une  grande  quan- 
tite de  s^rosite  dans  laquelle  nagent  des  flocons  fibrineux. 

Extraction  du  foetus  qui  est  pass^  dans  la  cavite  abdominale ;  sec- 
tion du  cordon.  Le  foetus  du  sexe  feminin  pese  3100  grammes,  long 
de  51  cent,  git  dans  une  masse  de  caiUots  fibrineux,  qui  paraissent 
intimement  enchevStr6s  avec  les  cheveux.  On  le  ranime  ais^ment 
(Get  enfant  succomba  au  bout  dedouze  heures.  ATautopsie,  ontrou- 
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va  de  la  bronchite  capiUaire,  de  la  pneumonie  lobulaire  bitat^rale 
consteutive  a  Taspiraiion  du  liquide  amniotiqne,  de  flocons  fibri- 
neicc.) 

On  ne  put  d^couvrir  de  sac  fonn6  par  des  membranes  ;  toutefois 
au  niveau  de  Fespaee  de  Douglas,  le  peritoine  6tait  recouvert  d'une 
mince  membrane  qui  paraissait  d'origine  fcBtale,  et  avee  laqueUe  se 
continuait  le  placenta  qui  recouvrait  toute  la  face  posterieure  de  Tu- 
t^niset  des  ligaments  larges.  A  gaucbe  le  placenta  est  en  connexion 
intime  avec  le  m^soc^lon  itiaque  par  Finterm^diaire  de  gros  troncs 
vasculaires.  Apres  ligature  de  ces  vaisseaux  on  separa  le  placenta  de 
ses  adh^rences  et  progressivement  liant  et  decollant  on  finit  par 
Tenlever  en  entier. 

Une  fois  Tbemostase  Jaborieusement  assur^e  au  niveau  de  la  face 
posterieure  de  Fut^ruSjUn  lien  elastique  Ait  appliqu^  k  la  partie  supe- 
rieure  de  son  col,  et  Fut^rus  sutur^  k  la  parol  abdominale  de  telle 
fa$on  que,  la  toilette  de  Fabdomen  acbev^e,  le  peritoine  fut  ferm^  k 
la  partie  superieure,  et  les  parois  du  sac  foetal  r6unies  k  la  partie 
inferieure  de  la  plaie  parietale. 

Par  ee  procede,  on  avait  constitue  un  grand  espace  separe  de  la 
cavite  peritoneale,  au  milieu  duquel  se  trouvait  le  p^diculc  ut^rin 
apres  amputation  du  corps  de  F uterus.  Get  espace  fut  rempli  de  gaze 
iodoformee,  le  p6dicule  solidement  (ix6  et  les  teguments  sutures.  La 
gu^rison  se  fit  lentement  sans  trace  d*apparence  febrile. 


SUTILS.  —  Guide  pratique  des  pesages  pendant 
les  deux  premieres  ann6es. 

[Paris  1889.  Avec  atlas.) 

G*est  un  petit  livre  de  vulgarisation  tres  instructif  que  vient  de 
publier  Fauteur,  medecin-inspecteur  des  enfants  du  premier  kge 
dans  le  d^partement  de  Seine-et-Marne.  II  devra  Stre  lu  par  tous 
ceux  qui  ont  a  s'occuper  specialement  des  nouveau-n6s.  Les  rensei- 
gnements  quails  y  trouveront  sur  le  poids  des  enfants  pendant  les 
deux  premieres  annees  et  sur  les  variations  que  ce  poids  eprouve 
suivant  le  mode  d'alimentation  et  suivant  les  diff^rents  6tatsou  ma- 
ladies de  la  nourrice  et  de  Fenfant  leur  seront  de  la  plus  grande  uti- 
lite.  lis  pourront  ainsi  6viter  de  tomber  dans  les  pieges  que  les  nour- 
rices  leur  tendent.  «  Mon  opinion  sur  les  nourrices,  en  g^n^ral,  dit 
SutUs,  est  faite  depuis  longtemps  ;  le  m6decin-inspecteur  doit  tou- 
jours  se  tenir  sur  la  defensive  et  6tre  persuade  qu'on  le  trompe  ou 
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qu*on  cherche  a  le  tromper.  N'ayant  pas  k  sa  disposition  de  moyens 
suffisants  pour  se  renseigner,  il  devra  s^estimer  heureux  d'avoir  un 
agent  Adele  tel  que  la  balance,  qui  eveillera  son  attention  au  mo- 
ment ou  elle  pourrait  sommeiller.  » 

L*auteur  publie  un  grand  nombre  de  courbes  qu*il  a  tracies  avec 
les  donn^es  foumies  dans  ses  inspections,  on  y  lit  ais^ment  les  va- 
riations du  poids,  et  on  pent  comparer  la  courbe  de  raccroissement 
dans  cbaque  cas  particulier  avec  la  courbe  moyenne  qui  se  trouve 
imprim6e  sur  cbaque  feuille.  Certains  points  miritent  une  mention 
particuti^re ;  tels  Vinfluence  de  la  grossesse  des  regies  de  la  nour* 
rice,  rinfluence  de  la  dentition.... 

L'auteur  d^crit  un  pese-b6b6s  tres  simple  ct  trfes  portatif  et  qui 
mdrite  d*itre  vulgaris^  pour  sa  commodity.  La  graduation  indique 
en  m^me  temps  que  le  poids  de  Tenfant,  TAge  qui  correspond  en 
moyenne  h  ce  poids  ;  c*est  une  donn^e  int^ressante  pour  une  pre- 
miere pesie  et  qui  renseigne  imm^diatement  sur  la  cat^gorie  dans 
laquelle  Tenfant  doitrentrer  en  dehors  de  tout  itatmaladif  apparent 

Un  chapitre  important  du  travail  deSutilsest  celui  qui  est  concert 
aux  moyennes  des  poids  des  enfants  pendant  les  deux  premieres 
ann^es. 

Pour  la  premiere  ann^e,  on  connait  les  chifPres  classiques  de  Bou- 
chaud,  Odier  et  Blache*  Nulle  part  au  contraire  on  ne  trouve  de 
renseignements  sur  Taccroissement  pendant  la  seconde  ann^e  :  c'est 
un  point  qu*il  ^tait  bon  de  faire  connaitre. 

Je  donne  ici  les  chifTres  de  Tauteur,  parce  que  d^termin^s  avec 
soin  et  sur  un  grand  nombre  d'enfants  suivis  consciencieusement, 
ilsme  paraissent  itre  exacts.  Par  la  prompte  inspection  de  la  colonne 
d*augmentation,  on  trouvera  rapidementle  moyen  mncmotechnique 
de  la  retenir. 

PUEMUBBB  ANN£S. 

Poids  initial  -  3kll.000 

Augmentation  pendant  le  i^rmois  750  gr.  Poids  k  la  fin  du  l***  mols  3  kil.  750 

—  2«  700  - 

—  3*            650  - 
--              4*            600  - 

—  &•  550  — 

—  6«  500  — 

—  7«  450  - 

—  8*  400  - 

—  9*            400  — 
--            10*            350  - 

—  If  350 

—  12«  300  - 


4 

450 

& 

too 

5 

700 

6 

250 

6 

750 

7 

200 

7 

600 

8 

OOD 

8 

350 

8 

700 

9 

000 
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9 

550 

9 

805 

10 

000 

10 

300 

10 

500 

10 

700 

10 

900 

11 

100 

11 

850 

11 

400 

11 

550 
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DXUUSMfi  Ann^, 

Poids  initial  —  9.000  kll. 

Augmentation  pendant  le  l«  mois  300  gr.  Poids  i  la  fln  du  1"  moisO  kll.  300 

-  2«     250  - 

-  3«     250  — 

-  4*     250  — 

-  5«     250  — 

-  6*     200  — 

-  7«     200  - 

-  8»     200  — 

-  9*     200  — 

-  10*     150  - 

-  11«     150  - 

-  12«     150  — 

Poids  k  la  fin  de  la  2«  ann6e   11  kil.  550 


HivsAivi.-*  Gon8id6rations  sur  un  oas  clinlque  de 
fragility  fcBtale  extraordinaire. 

(J3o%ne,1889). 

Je  rapportend  bri^vement  cette  observation  k  cause  de  sa  rareii. 
n  s'agissait  d'une  primipare  arrivie  k  peine  au  huiti^me  mois  de  sa 
grossesse.  Le  travail  s'6tablit  primatur^ment  et  comme  les  contrac* 
tions  6taient  espacees  et  peu  effieaces,  la  sage-femme  rompit  les 
membranes  (la  dilatation  etait  de  3  centim.)  :  il  s'ecoula  5^6  litres 
de  liquide.Le  travail  s*acc^lera  un  peu,maisil  restalent  n^anmoins. 
Pinzani  appele  fit  une  application  de  forceps  quand  la  dilatation  fut 
complete.  L'enfant  qui  se  pr^sentait  par  le  sommet  et  dont  la  tSte 
ttait  engag^  dans  Texcavation  ^tait  vivant  au  moment  de  l*Inter- 
kvention,  Tauteur  et  la  sage-femme  avaient  entendu  avec  la  plus 
grande  nettet^  des  battements  du  coeur  foetal  bien  frapp^s.  La  t^te 
descendit,  sous  des  tractions  peu  ^nergiques,  mais,  stupefaction  gi- 
nerale,  elle  6tait  s^par^e  du  tronc.  Pinzani  cut  recours  k  la  version. 
n  alia  chercher  un  pied,  mais  aux  premieres  tractions,  la  cuisse  se 
d^cfaa  da  tronc  et  vint  seule  ;  le  second  pied  ftit  saisi,  traction  mo- 
d6r6e,  la  seconde  cuisse  se  casse  et  sort.  L'opdrateur  va  k  la  recher- 
che des  bras,  il  tire,  le  bras  se  detache,  il  cherche  le  second  bras  et 
cette  fois  il  est  assess  heureux  pour  Tentrafner  et  avec  lui  le  tronc 
auquel  il  reste  attach^,  mais  dont  le  cordon  se  brise  pendant  Te^- 
traction« 
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Delivrance  naturcUe.  Suites  de  couches  pbysiologiques,il  n'y  avait 
aucune  16sion  des  parties  molles  maternelles. 

L'examen  anatomique  du  fostus  montra  quelques  particularity 
dignes  d'etre  not^es. 

Foetus  du  sexe  feminin,  dcvelopp^  k  peu  pres  comme  b  sept  mois 
et  demi  de  grossesse.  T^te  volumineuse ;  tumeur  fluctuante  entre  le 
cuir  chevelu  et  le  pericrAne  de  la  region  occipitale.  Peau  decoloree, 
oed^mateuse,  les  articulations  scapulo-humirales  et  coxo-f<6morales 
paraissent  ankylosees  par  retraction  des  capsules  articulaires  et  des 
muscles.  Partout  les  muscles  sont  remplac^s  par  un  tissu  cellulaire 
riche  en  cellules  adipeuses,  tres  oed^mati^.  A  la  parol  abdominale 
les  plexus  musculaires  manquent  completement  et  ne  sont  remplacis 
par  aucun  autre  tissu,  de  telle  sorte  qu'a  ce  niveau  le  p6ritoine  etla 
peau  sont  simplement  accoles. 

Ge  qu'il  y  a  de  particulierdans  ce  fait,ce  n^est  pas  tant  la  fragiliU 
strange  des  tissus  que  la  coincidence  avec  la  vie  du  fetus ;  et  celle-ci 
ne  pent  Mre  mise  en  doute  apres  la  constatation  des  battements  de 
coeur  au  moment  de  Taccouchement  et  Tabsence  de  desquamation 
^pidermique  k  la  naissance.  Ge  cas  est  peut-itre  unique.  Toutes  les 
fois  que  la  fragilite  a  ete  constat^e,  il  s*agissait  de  fetus  ramolUs 
par  la  maceration  oula  putrefaction. 

Passant  en  revue  les  observations  ^parses  dans  la  science  et  ayant 
plus  ou  moins  rapport  k  son  sujet,  Pinzani  en  arrive  k  conclure  qu*il 
s'agissait  de  racbitisme  intra-uterin.Si  les  osdes  membres  n'etaient 
pas  d^form^s  cela  iient  k  Tabsence  de  tissu  musculaire,  explication 
d^ja  donn^e  par  Tarnier  et  Budin,  dans  leur  traits  d'accouche* 
ments. 


BABTOiir.  —  Absence  Qong6nitale  d*uiie  portion 
de  la  partie  abdominale  ant6rieure 

{Philadelphia  Times  and  register  1889  p.  175^ 


Quelques  beures  apres  la  naissance,  Tenfant  du  sexe  feminin,  bien 
d^veloppe,  paraissant  vigoureux,  presentait  k  Tombilic  une  tumeur' 
du  volume  d*un  poing  d*adulte.  La  tumeur  6tait  form^e  par  le  grand 
Epiploon  et  Tintestin,  qui  avaient  fait  hemie  k  travers  une  ouverture 
de  deux  pouces  de  la  parol  abdominale.  La  tumeur  avait  deux  pouces 
et  demi  de  bauteur  et  trois  pouces  de  diam^tre  et  ^tait  pidiculfe. 
Elle  etait  recouverte  par  un  mince  feuillet  transparent  de  matiere 
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gelatineuse  du  cordon,  k  travers  lequel  oa  voyaii  distinctement  T^pi- 
ploon  et  rintestin  et  quand  on  les  r^iniegrait  dans  le  venire  on  pou- 
vaii  reconnaitre  ^galement  le  lobe  gauche  du  f  oie. 

Le  cordon  avait  ^t^  coupe  et  s*ins^rait  sur  la  tumeur  k  un  demi- 
pouce  k  gauche  de  son  sommet ;  les  vaisseaux  ombilicaux  cou- 
raient  sar  la  portion  gauche  de  la  tumeur  et  penetraient  dans  Tab- 
domen  au  niveau  du  bord  gauche  de  Touverture  parietale  et  en  son 
milieu. 

L'enfant  paraissait  eh  parfaite  sante  et  avait  fait  d'^nergiques 
efforts  pour  t^ter.Usemblaiine  pas  souffrir,  sauf  quand  la  reduction  de 
]a  hernie  ^tait  obtenue,  ce  qui  n'allait  pas  sans  quelque  difficult^,  la 
cavite  abdominale  semblait  k  peine  assez  grande  pour  la  contenir. 
Un  pansement  oompressif  ^  ]a  ouate  fut  appliqu6  ju$qu*aulendemain. 
L'op^ration  ne  fut  pratiqu^e  que  trente-six  heures  apres  la  nais- 
sance. 

En  retirant  le  pansement  qui  avait  maintenu  Hntestin  dans  le 
ventre,  la  hernie  se  reproduisit  immMiatement,  mais  cependant  elle 
n*acqiiit  pas  le  volume  de  la  veille ;  elle  ne  mesurait  actueUement 
presque  que  sept  pouces  de  circonf^rence  et  quatre  pouces  et  quart 
suivant  sa  convexite.  Sa  membrane  obturatrice  6tait  opaque,  quoi- 
qu*on  put  encore  vaguementdistinguer  lecontenu  de  la  hernie.  Cette 
membrane  se  d^chira  sous  le  doigt  et  on  lava  avec  une  solution  de 
bichorure  de  mercure  les  parties  devenues  accessibles.  On  r^s^qua 
ensuite  le  sac  en  entier.  Environ  une  demi-once  de  s^rum  opaque 
contenant  quelques  flocons  albumineux  s'ecoula  du  ventre  et  les  in- 
testins  k  nu  etaient  tris  enflamm^s,  de  couleur  rouge  fonci,  avec 
des  exsudations  plastiques  les  recouvrant  et  les  agglutinant,  pendant 
que  la  p^ritonite  ^tait  purement  locale,  et  que  le  reste  de  la  cavit6 
abdominale  6tait  prot^g6  centre  Finfection  par  ces  adherences;  Bar* 
ton  les  laissa  intactes.  Les  intestins  furent  maintenus  en  place  kTaide 
d'une  eponge  antiseptique,  pendant  que  les  bords  de  la  solution  de 
continuite  furent  avives  et  reunis  par  sept  epingles  k  bec*de-li^vre. 
Un  espace  d'un  pouce  fut  maintenu  ouvert  entre  deux  epingles  pour 
le  drainage ;  les  vaisseaux  ombilicaux  traversaient  cet  espace,  comme 
des  fils  k  drainage.  Poudre  dlodoforme,  gaze  au  sublime  sur  la  piaie. 
Par  dessus  le  pansement,  du  taffetas  adhesif  servit  encore  k  rappro- 
cher  les  deux  parties  laterales  de  la  parol  abdominale. 

Les  suites  op^ratoires  furent  tres  bonnes.  Le  3*  jour  on  enleva  six 
Epingles,  la  plaie  avait  bon  aspect,  elle  suppurait  mod^r^ment.  Le 
qninzieme  jour  la  plaie  6tait  entierement  r^unie;  on  cessaTusage  de 
tout  pansement  et  m^me  du  taffetas  agglutinatif.  La  guerison  se 
maintint  et  Tenfant  continua  h  jouir  d*une  bonne  santi. 
Des  hernies  ombilicales  aussi  volumineuses  sont  rares ;  ordinaire- 
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ment  les  enfants  qui  en  sont  atteints  snccombent  sans  ^tre  op6r^s  ; 
c'est  pourquoi  j*ai  cru  utile  de  reproduire  avec  tous  ces  d6taik  cette 
int^ressante  observation. 


SEBiiiEAiJ.  —  Les  6pancheinents  du  p6ritoine 
dans  les  douleurs  de  Tappareil  g6]iital  in- 
terne de  la  femme. 

{Th.  de  Paris  1889.) 


Ge  sujet  a  6i^  abord6  bien  souvent,  mats  jamais  il  n*avait  6i6  Tob- 
jet  d'une  monographie  sp6ciale.  C*6tait  une  lacune  ^ue  Sebileau  a 
combl^  ;  il  Ta  fait  aveo  m^thode  et  clart^.  Les  observations  nom- 
breuses  qu*il  rapporte,  dues  en  partie  h  son  experience  personnelle 
appuient  en  maints  endroits  ses  conclusions.  Ge  travail  tr^s  nourri, 
m^rite  d'etre  lu  et  il  le  sera  avec  fruit. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  quelques*unes  des 
conclusions  de  Tauteur. 

Les  oaract^res  des  ascites,  qui  accompagnent  les  tumeurt  du  petit 
bassin,  permettent  de  les  diviser  en  deux  grands  groupes  t  ascites 
simples  ou  vu1gaires,et  ascites  composies  ou  sp6ciales  Ges  derni^res 
ascites  peuvent  elles-m^mes  ^tre  distinguies  suivant  la  nature  de 
r^panchement  en  ascites  g^latineuses,  h^matiques,  k  Aliments  ^pi- 
tb61iaux,  k  organismcs  inf^rieurs,  chyleuscs,  bilieuses,  dermoldes; 
les  qualificatifs  de  ces  ascites  indiquent  sufAsamment  leur  nature.  A 
ces  ascites  se  rattacbent  des  ^tats  variables  du  p^ritoine  :  rirritation, 
Tinflammation  simple,  rinflammatiou  spicifique. 

Les  ^pancbements  proviennent  les  uns  du  piritoine  agissant 
comme  organe  de  s^cr^tion,  les  autres  de  la  tumeur  eHe*m£me  qui 
s'est  rompue  dans  la  sireuse.  Mais  il  n*existe  pas  un  seul  caract^re 
du  liquide  qui,  envisage  isol^ment,  permette  d'affirmer  qu*il  provient 
du  p^ritoine  et  non  d'un  kyste  de  I'ovaire.  La  proportion  des  mati^ 
res  fixes  elles-mfimes,  n'a  qu*une  valeur  relative.  L*ensemble  de  plu- 
sieurs  caracteres  permet  cependant  d*^tablir  le  diagnostic  dans  la 
majority  des  cas. 

Toute  tumeur  du  petit  bassin  provoque  Tascite,  mais  les  tumeurs 
malignes  en  sont  la  cause  la  plus  fr^quente  (kystes  vig^tants,  ^pi- 
tbeliomas  deTovaire). 

L*ascite  simple  n'est  pas  toujours  due  k  la  mime  cause;  k  ehaque 
cas  convient  une  tb^orie  pathog^nique  diffirente ;  mats  il  est  possi- 
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ble  qae  plusieurs  raisons  contribuent  chez  une  m^me  malade  k  for- 
mer un  epanchemeni  ascitique.  La  reaction  du  p^ritoine  est  F^le- 
ment  principal;  aussi  faut-il  aitacher  une  grande  importance  h 
Talteration,  quelle  qu'elle  soit,  des  parois  de  la  tumeur. 

En  dehors  des  cas  ou  Tascite  est  due  k  une  compression  vascu- 
laire,  de  ceux  ou  T^panchement  n*est  autre  chose  que  le  liquide  du 
kyste  r6pandu  dans  Tabdomen,  de  ceux  enfin  ou  eile  n*est  que  la 
consequence  des  troubles  cardiaques  ou  r6naux,  tous  faiU  rares,  on 
peut  dire  qu'en  r^sum^,  elle  est  la  compagne  ordinaire  des  tumeurs  k 
surAce  irreguliere,  exub^rante,  et  la  consequence  assez  exception- 
neile  des  n^oplasmes  a  surface  lisse.  Si  elle  est  plus  frequente  dans 
les  tumeurs  malignes,  ce  n'est  pas  k  leur  malignity  qu*elle  le  doit, 
mais  k  leur  structure. 

Quant  aux  ascites  chyliformes,  eUes  sont  surtout  le  fait  de  la  peri- 
tonite  chronique  ;  les  ascites  g^latineuses  r^sultent  d'une  rupture  du 
kyste  ou  de  la  secretion  de  ses  vegetations  extemes ;  les  ascites 
bilieuses  sont  ordinairement  de  provenance  hemaph^ique ;  les  ascites 
h^matiques  sont  la  consequence  ordinaire  des  tumeurs  malignes ; 
cette  loi  souffre  de  nombreuses  exceptions. 

Les  moycns  ordinaires  (palpation,  percussion,  etc.)  dont  dispose 
le  diagnostic  ne  sufBsent  pas  souvent  k  eclairer  le  chirurgien  sur  les 
caract^res  ni  la  nature  de  la  tumeur  cach^e  sous  Tascite.  II  (laut 
pratiquer  alors  la  ponction  exploratrice.  L*incision  lui  est  souvent 
preferable  :  celleci  ne  merite  pas  les  reproches  qu'on  lui  adreasalt 
autrefois  quand  Tantisepsie  etait  inconnue  ou  mal  appliquee. 

L'ascite  n'est  pas  toujours  d'un  pronostie  grave,  elle  facilite  quel- 
quefois  Toperation,  mais  la  presence  du  liquide  dans  un  peritoine 
altere,  epaissi,  enflamme,  est  une  mauvaise  chose. 

L*ascite,  en  tant  qu'ascite,  ne  contre*indique  jamais  ToperatioQ. 
Elle  impose  souvent  deux  precautions  necessaires  :  P  la  toilette  du 
pSritoine  (nettoyage,  lavage} ;  2"  le  drainage. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


ELECTROTHERAPIE  GYNECOLOGIQUE 
ET  OBSTETMCALE 


OLTILLAGE  ELECTRIQUE. 

PftT  le  D'  Brivois,  chef  de  Glinique  du  docteur  Apostoli. 


INTRODUCTION 

Le  traitement  ^lectrique  en  gyndcologle  est  d^ji  ancien. 
C'est  Tripier,  qui  a  ouvert  la  voie,  en  faisant  enaout  1859 
une  communication  k  rAcad^mie  de  Sciences  «  Sur  la 
tMrapeutique  ilectrique  des  engorgements  et  des  devia- 
tions ut6rines  ».  Son  m^moire  tomba  d'abord  dans  Toubli 
et  il  faut  sauter  quelques  ann^es  pour  voir  les  gyn6- 
cologues  s'occuper  de  cette  th^apeutique.  —  La  th^ra- 
peutique  ^lectrique  est  done  une  science  firancjaise,  per- 
fectionn^e  et  synthdtis^e  ici  par  un  ^Ifeve  de  Tripier,  le 
D'  Apostoli,  qui  s'est  fait  Tapdtre  de  cette  mdthode,  et 
I'a  fe.it  accepter  partout  dans  les  deux  hdmisphferes.  En 
juin  dernier,  la  Soci^t^  de  chirurgie  de  Paris  lui  accordait 
la  consecration  offlcielle  dans  la  discussion  «  Sur  le  trai- 
tement 61ectrique  des  fibromes  ut^rins  ». 

Jusqu'k  ces  derniers  temps,  on  avait  applique  Tdlectri- 
cite  enaveugle,  sans  mdthode,  sans  technique  op^ratoire. 
Chacun  feisait  de  TdlectricitiS  k  sa  fe.ntaisie,  quand  on 
r^ussissait  on  se  livrait  k  im  enthousiasme  irr^fl^chi, 
ou  on  tombait  dans  le  decouragement  le  plus  profond 
au  premier  insuccfes.  On  avait  diectrisd  n'importe  com- 
ment, et  cette  meme  Electricity  qui  gu^risrtait  k  New- York, 
Etait  dangereusC;  ou  donnait  des  rdsultats  nuls  k  Paris. 
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Le  manque  de  dosage,  Tignorance  des  eflfets  physiques 
de  r^lectricitd,  routill^e  Imparfait  ^talent  les  causes  de 
cette  th^rai)eutique  vague,  incertaine  etsoMventcontradiC' 
toire. 

Pour  appliquer  T^lectricit^  avec  diseemement.  il  feut 
d'abord  connaitre  Toutillage  ^lectrique  indispensable,  la 
mani^re  de  s'enservir,  les  applications  etrdsultatsth^ra- 
peutiques  qu'on  en  pent  tirer.  C'est  ce  que  je  me  propose 
d'^tablir  dans  une  sdrie  d'articles  comprenant  les  princi- 
pales  applications  ^lectriquea  h,  la  gyn^cologie  et  k  I'obs- 
t^trique. 

Outillage  61ectrique 

Un  bon  outillage  est  indispensable,  et  ce  n'est  que  par 
t^tonnements  qu'on  est  arriv^  k  perfectionner  Foutillage 
primitif ,  qui  dtait  par  trop  rudimentaire. 

Je  vais  d^crire  d'abord  les  instruments  n^cessairespour 
mener  k  bien  une  operation  ^lectrique  et  j'en  ferai  con- 
naitre le  fonctionnement  et  les  qualitis  n^cessaires. 

On  applique  en  ^lectroth^rapie  les  trois  sortes  d'dlec- 
tricitd :  ^lectricit^s  statique,  dynamique^  faradique. 

L'appareil  instrumentaire  diflffere  suivant  Fapplication 
qu'on  en  veut  faire.  En  gyndcologie  et  en  obst^trique  on 
se  sert  presque  exclusivement  des  courants  galvaniques 
et  faradiques.  Je  vais  commencer  par  exposer  Tappareil 
instrumentaire  galvanique. 

OutiUage  galvanique 

Pour  faire  une  galvano-caustique  ou  une  galvano-ponc- 
ture  quelconque,  il  faut  cinq  instruments  prindpaux  dont 
les  autres  ne  sont  que  des  variantes;  —  un  GALVANOMftiRE, 
—  une  PILE  —  des  exeitateors  ot^rins  et  vaginaox  —  un  flec- 
trodecntan^  —  des  r^phores. 

L'instrument  le  plus  important  de  la  s^rie  est  le  galva- 
nom^tre,  c'est  pour  cette  raison  que  je  lui  donne  la  pre- 
miere place  dans  ma  description.  Get  instrument  prime 
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tous  les  autres.  II  dolt  fetre  d'une  construction  parfaite,  car 
un  mauvais  galvanomfetre  sonmet  le  m^deein  aux  erre- 
ments  d'autrefois,  Toblige  k  faire  une  operation  sans  do- 
sage y  nulle  outrop  forte  sansqu'il  aitlemoyen  de  graduer 
k  sa  volont^  le  d^blt  ^lectrlque.  L'^lectrlclt^  estun  m6di-- 
cament  dosable  et  ponderable  k  la  volont^  du  m^decin- 
Le  galvanomfetre  est  la  balance  ilectrique  qui  pfese  la  dose 
du  midicament  ordonn^.  II  est  done  indispensable  d'avoir 
un  bon  galvanomfetre. 

Je  donne  ici  la  figure  et  la  description  d'un  de  ces 
instruments. 


Fig.  1.  —  Galvanom^tre. 

D  figure  le  pi^destal,  VV  les  vis  de  la  base,  SS'  les  vis 
qui  tiennent  les  fils,  B  la  cage  en  cuivre  renfermant  le 
mdcanisme,  C  Tanneau  fixant  Tinstrument,  qu^on  pent 
faire  tourner  pour  Torienter  et  le  mettre  k  zdro,  M  le  cadre, 
G  le  cercle  gradu6,  T  Taigullle,  A  la  balance  de  Faiguille, 
En  pressant  le  bouton  v  la  balance  soul^ve  Faiguille  et 
Temp^he  de  remuer  sur  son  pivot.  Cest  done  dans  cette 
portion  qu*on  doit  toujours  fixer  rinstrument|  quand  on 
ne  s*en  sert  pas. 

Autrefois  on  ne  construisait  que  des  galvanom&tres  mar- 
quant  k  peine  40inilliamp^reSy  maintenant  que  les  ^lec- 
triciens  sont  lances  dans  les  hautes  intensity,  on  construit 
des  galvanom^tres  de  300  milliamp&res.  Le  milUamp&re 
est  Tunitd  ^lectrique  mddicale  d'intensit^,  elle  est  repr^- 
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gentle  par  la  formule  connue  I  =  -r .  Llntensit^  I  d*un 
courant  est  proportionnelle  k  la  force  dlectro-motrice 
E  divis^  par  la  resistance  R,  ou  iiiversement  propor- 
tionnelle k  (!ette  resistance.  C'est  la  guantiU  d'dlectri- 
cit6  qui  passe  par  leconducteur  ou  qui  traverse  Torgane 
electrise.  Le  galvanom^tre  mesure  rintensite  ^lectrique 
necessaire,  poor  que  le  courant  prodnise  le  maximnm  tolerable 
de  ses  effets  chimiqaes  et  trophiqaes,  qu'on  appelle  vulgaire- 
ment  6lectrolytiques.  Autant  que  possible,  il  est  n^ces- 
saire  que  le  galvanomfetre  soit  independant  de  la  pile.  II 
faut  aclieter  le  meilleur  galvanomfetre  qu'on  pent  trou- 
ver,  et  ne  pas  hesiter  k  y  mettre  le  prix. 

La  pile 

La  pile  la  plus  pratique,  k  Theure  actuelle,  est  la  pile 
de  24  elements  au  bisulfate  de  mercure.  Elle  est  porta- 
tive, quoique  liquide,  et  unit  k  des  elements  de  petite 
masse,  quoiqueayant  un grand  debit,  une immersion  facile 


Pig.  2.  —  Pile  k  %i  616ments  poptatiyd. 

et  facultative  des  zinc  et  charbon  dans  le  liquide  actif,  ce 
qui  permet  de  suspendre  le  travail  de  T element,  et  par 
consequent  son  usure,  quand  il  ne  fonctionne  pas. 
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Pour  la  mettre  en  action,  il  faut  avoir  soin  deremonter 
le  plateau  qui  porte  le  vase  contenant  le  liquide,  ce  qui 
s'obtient  au  moyen  de  la  barre  tran8versale,qu'on  remonte 
et  qu'on  toume  pour  la  fixer,  dans  Tappareil  Gaiffe,  et  au 
moyen  de  la  vis,  dans  rapi)areil  Chardin.  Les  deux  coUec- 
teurs  sont  indispensables,  d'abord  pour  renverser  le  ecu- 


Fig.  26tf.  —  fiaitene  de  cabinet  compos^e  de  couples  de  bioxyde  de  manganise. 

rant,  car  cet  appareil  n'a  pas  de  renverseur  de  courant, 
ensuite  pour  pouvoir  user  k  sa  volont^  les  demiers  €16- 
ments  conune  les  premiers,  qui  fonctionnent  continuelle- 
ment.  Pour  cela,  on  met  Tune  des  manettes  h  12,  jyar 
exemple,  et  on  conmience  avec  Tautre  k  partir  de  12  ju»- 
qu'k  24 ;  la  pile  ne  fonctionnant  que  quand  la  manette 
active  a  d^passd  le  chiflEre  12. 
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Cette  pile  eat  suffisante  pour  le  mddecin  qui  ne  £alt  pas 
contiiiuellement  des  applications  ^lectrlques,  elle  comble 
un  desideratum  et  est  une  veritable  innovation.  Quand 
elle  est  neuve,  elle  donne  une  intensity  approchant  de 
300  milliampferes.  Son  prix  n'est  pas  exagdr^  pour  un 
instrument  aussi  commode  (250  francs).  Je  donne  aussi 
la  figure  d'une  batterie  de  cabinet,  compos^e  d'^l^ments 
Leclanchd  modifies  par  Gaiffe,  places  dans  un  meuble  de 
ch^ne  en  forme  de  pupitre  et  r^unissant  les  dispositions 
que  montre  la  fig.  2  bis, 

Cette  pile  pent  foumir  de  six  k  dix  heures  de  travail 
medical  quotidien,  pendant  fort  lojigtemps  (une  ann^ 
au  moins)  sans  avoir  besoin  d'etre  rechargee.  Elle  pos- 
sfede  un  coUecteur  double,  un  interrupteur  et  un  ren- 
verseur  du  courant. 


Les  excitateurs 

Les  excitateurs  sont  les  hystdromfetres  en  platine,  en 
charbon  et  les  trocarts  neceasaires  pour  la  galvano-ponc- 
ture. 

L'hyst^romfetre  est  construit  en  plaline  parce  que  ce 
m^tal  n'est  pas  attaqud  par  les  acides.  Je  donne  ici  la 
figure  de  cet  hyst^romfetre. 


m 


Fig.  3.  —  Hyst^rom^tre  en  platine  du  D»  Apostoli. 

i 

Cet  hyst^r^mfetre  est  termini  d'un  c6t^  par  une  surface 
polie  comme  un  hyst^romfetre  ordinaire  et  de  Tautre  c6te 
par  une  lance,  comme  un  trocart,  pour  pouvoir  faire  avec 
le  meme  instrument  des  galvano-caustiques,  et  des  gal- 
vano-i)onctm-es  (sonder  et  ponctionner). 

II  sera  muni  d'un  isolateur  en  celluloide  de  preference; 
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le  verre  et  le  caoutchouc  out  ^t^  essay^s,  mais  la  victoire 
est  restde  au  ceUulotde,  qui  joint  k  ses  propri^t^  d'isola- 
teur,  celle  d'un  bon  aseptique,  qui  ne  se  laisse  pa»  pdn6- 
trer  par  les  liquides  infectieux,  qui  conserve  le  poll  de  sa 
surface^  malgr^  le  contact  avec  les  solutions  ph^niqu^es 
fortes. 

II  faut  que  le  m^decin  possfede  aussi  une  s^rie  d'hyst^- 
romfetres  en  charbon  de  cornue  (fig.  4)  pour  pouvoir  faire 
des  cauterisations  localis^es  de  la  cavity  uterine.  L' Elec- 
trode ordinaire,  en  charbon,  mesure  deux  centimetres  de 
longueur,  il  est  de  grosseurs  variables  appropri^  k  la 
grandeur  de  la  cavity  uterine,  il  est  portE  sur  un  manche 
long,  divisd  de  2  cent,  en  2  cent,,  divisions  quir^pondent 
k  la  longueur  du  charbon,  de  fa<jon  que  quand  on  retire 
cet  Electrode  du  fond  de  la  cavitE  utErine  pour  le  porter 
sur  une  autre  partie  k  cautEriser,  on  sache  en  allant  d'lme 
division  antErieure  k  TautrCt  qu'on  retire  d'autant  le  char- 
bon cautErisant. 


•  #  •  • 

Fig.  4  --  Electrode  en  charbon  du  D»  ApostolL 

CJet  Electrode,  dans  certains  cas,  est  trop  courts  je  Tai 
fait  modifier  et  j'en  ai  fait  construire  de  3  k  4  centimJjtres 
delong,  avec  divisions  appropriees.  Je  Tai  fait  numdroter 
suivant  les  grosseurs,  de  sorte  qu'on  a  pas  besoin  de  cher- 
cher  quel  numero  appliquer  et  de  comparer  i)our  trou- 
ver  une  grosseur  supErieure.  Cet  Electrode  est  d'une  intro- 
duction plus  difficile,  mais  il  repond  k  certaines  indications 
spEciales,  telles  qu'une  cavitE  utErine  considErable,  ce 
qui  se  rencontre  parfois.  Etant  plus  long,  il  diminue 
d'autant  la  longueur  de  la  sEanoe  et  permet  de  cautEriser 
6  ou  8  centimetres  de  muqueuse  en  deux  applications. 
En  somme,  ce  n'est  que  TElectrode  d'Apostoli  agrandi  ct 
numErotE. 
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Trooaris 

Leg  trocarte  seront  en  acier  de  prdf^rence,  Men  que  ca 
m^tal  soit  attaqud  par  les  acides,  parce  qa*ils  Bont  plus 
ac^rds,  et  qu'ils  piquent  mieux  que  les  trocarte  k  pointe 
de  platine.  lis  seront  courts  de  i  k  2  centimetres  months 
surunmancheenfer  etilsdoivent  6tre  fins,  la  ponction 
n'etant  qu'un  moyen  d'ouvrir  le  passage  aa  courant  h 
travers  les  tissus. 


Fig.  5,  —  Trocart  du  D'  Apostoli. 

Pour  les  cauterisations  du  col,il  &ut  avoir  les  Electrodes 
bipolaires  du  D'  Apostoli,  dont  je  donne  ici  la  figure  et 
qui  servent  kla  cauterisation  du  col  de  rut^rus. 


t 


Fig.  6,  —  Excitateur  double  concentrique  h.  disque  du  D'  Apostoli. 

L'excitateur  double  concentrique  k  disque  du  D'  Apos- 
toli, est  destine  k  localiser  sur  une  m6me  surface  toute 
I'intensite  du  courant.  On  pent  k  volonte,  changer  les 
pdles,  de  sorte  qu'on  fait  la  cauterisation  qu'on  veut.  Le 
point  central  de  reiectrode  n'est  qu'un  moyen  d'avoir  un 
point  de  contact. 


Fig.  7.  —  Excitateur  double  oonique  du  D'  Apostoli. 

L'eiectrode  uterin  double  conique  est  destine  k  agir 
sur  le  col  uterin,  il  est  conique  pour  permettre  d'entrer 
dang  1a  eavite  du  col  et  de  cautdriser  profondement  la 
muqueose  qui  fait  souvent  ectropion  dans  les  cas  de 
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d^chirure  du  col.  Cet  excitateur  est  coup^  en  deux,  par 
une  ralnure,  qui  isole  les  deux  p6les,  de  sorte  qu'on  a 
une  cauterisation  positive  et  negative  simultan^e  recon- 
naissable  h  la  diflf^rence  de  Teschare,  En  effet,  Teschare 
positive  est  noire,  sfeche  et  dure,  et  I'eschare  negative, 
moUe,  rouge  et  diffluente. 

Ces  excitateurs  bipolaires  sontbas^s  sur  le  meme  prin- 
cipe  que  ceux  du  D'  Boudet  de  Paris  pour  la  revulsion 
locale. 


Electrode  cutan6  en  terre  glaise 

L'dlectrode  eutan^  en  terre  glaise  est  une  invention 
du  D'  Apostoli.  II  est  indispensable  que  le  m6decin  le 
connaisse  et  puisse  le  confectionner  lui*m3me  parce 
qu'il  faitpartie  deToutillage  61ectriqueindisi)ensable.0n 
a  essay^  avant  son  emploi,  le  charbon  reconvert  de  peau 
de  chamois  mouillee  —  la  g^Iosine  —  le  feutre  trfes  epais, 
qu'on  place  comme  absorbant  dans  le  lit  des  b^b6i  — 
Tamadou  mouille.  Tons  ces  Electrodes  ont  augments  la 
resistance  d'une  facjon  considerable  au  point  qu'on  Caisait 
souflFrir  les  femnies  avec  des  courants  de  50  milliamp^res. 
La  terre  glaise  doit  etre  aMssiplastique  que  possible.  II  faut 
en  choisir  une  exempte  de  sable  et  trhs  gluante. 

Elle  doit  6tre  trfes  molle  pom*  se  mouler  exactement  sur 
le  ventre,  et  inapregner  tons  les  pores  de  la  peau.  Quand 
on  ne  s*en  sert  pas  il  fixut  la  recouvrir  de  taffetas  gonunE 
ou  de  toile  cirde,  — rhumectertoujoursun  peu  avant  son 
emploi,  — appr^cier  au  doigtson  degre  de  moUesse.  Elle 
doit  avoir  une  epaisseur  uniforme  et  convenable.  II  est 
n^cessaire  que  le  mddeciii  sache  confectionner  son  gateau 
de  terre  glaise.  II  suffit  d'avoir  un  cadre  en  bois  ou  en  fer 
rectangulaire  d'un  c6t6  de  1  centim^re  1/2  de  hauteur, 
on  applique  dessus  une  couche  de  tarlatane  Jt  grandes 
mailles  pr^alablement  mouillee,  on  tasse  ensuite  la  terre 
sufflsamment  ramollie,  et  avec  une  spatule  on  T^galise, 
on  la  remue  jusqu'a  ce  qu'elle  remplisse  convenablement 
le  cadre.  On  rabat  les  coins  de  tarlatane  qui  debordent  et 
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on  Tenlfeve  du  cadre-mouleur  qui  doit  avoir  30  k  35  centi- 
metres sur  20. 

On  applique  kla  partie  sup^rieure  de  la  terre  une  large 
plaque  mdtallique  soud^e  au  rdophore;  on  Tenfoncera 
mod^rement  pour  bien  assurer  le  contact. 

Los  B6ophores 

Les  reophores  sont  formes  de  plusieurs  flls  mdtalli- 
ques,  juxtaposes  et  reconverts  de  sole  on  de  caoutchouc, 
lis  doivent  6tre  souples,  pour  ne  pas  g6ner,  et  assez 
risistanis  pour  ne  pas  se  rompre,  C'est  Taccident  le  plus 
frequent  qui  arrive.  Ilfaut  que  le  medecin  sache  lui-meme 
remddier  k  ce  petit  inconvenient.  Le  fil  se  rompt  le  plus 
souvent  au  point  de  contact  avec  la  cheville  ou  la  vis  qui 
fixe  le  r^ophore,  soit  k  la  plaque  metallique  soit  k  Thyste- 
romfetre.  II  faut  bien  examiner  ses  flls  avant  toute  op^ra- 
ration,  car  si  le  fil  cassait  pendant  la  stance,  la  malade 
ressentant  un  choc,  pourrait  remuer  et  se  blesser  avec 
Thysteromfetre. 


Fig.  8.  —  Appareil  a  chariot,  portatif. 
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Outillage  faradique 

TouB  les  appareils  faradiques  sont  construits  sur  Ic 
mgiue  priticipe.  La  pile  est  faible^  de  1  ou  2  ^l^ments.  Si 
on  possfede  une  pile  quelconque  on  pent  actionner  son 
appareil  faradique  avec  2  ou  4  dldments  de  cette  pile.  Le 
dessin  ei-joint  reprdsente  Tappareil  k  chariot  portatif  de 
Qaiffe.  (fig.  8) 

II  se  compose  d'une  h^lice  Inductrice  B,  dont  on  peut 
recueillir  I'extra-courant  k  Taidede  trous  dans  lesquels  on 
fixe  des  chevilles  m^talliques  N  et  P  (ces  lettres  figurent 
les  p61e8  positlf  et  ndgatif)  de  deux  boblnes  enduites, 
Tune  k  gi'os  fll  H,  et  Tautre  k  fll  fln  ff  et  de  deux  couples 
au  chlorure  d'argent  L  et  L'.  Les  deux  bobines  indultes 
sont  enroul^es  sur  une  seule  pifece  de  bois  et  on  peut  k 
volenti  les  superposer  k  la  boblne  inductrice.  La  gradua- 
tion s'opfere  de  ziro  au  maximum  en  recouvrant  plus  ou 
moins  la  bobine  inductrice. 

Excitateurs 

Les  excitateurs  sont  de  deux  ^genres  —  unipolaires  et 
bipolaires  —  ils  sont  ut^rins  ou  vaginaux. 

Les  plus  employds  en  gynecologic  sont  les  excitateurs 
bipolaires  duD'  Apostoli. 

lis  se  composent  d'excitateurs  vaginaux  bipolaires  de 
gi'osseur  diff^rente  comme  Findiquent  les  figures  9  et 
9  bis. 


Fig.  9  ^  Excitateur  vagiDal   bipolairc  d*Apo8toU  (groe) 


Fig.  9  bis,  —  Excitateur  vagiual  bipolaire  d'Apostoli  (Ad). 
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N'oublions  pas  de  mentionner  Texcitateur  vulvo-ut^rin 
du  D^  Tripier. 

II  faut  encore  citer  Texcitateur  unipolaire  ut^rin  du 
meme  auteur,  qui  est  le  premier  de  la  s^rie,  et  dont  les  au- 
tres  sont  des  perfectionnements  ing^nieux. 

Les  excitateurs  bipolaires  sont  Toeuvre  personnelle  du 
D'  Apostoli,  qui  s'est  empress^  de  rendre  hommage  h,  I'in- 
venteur  de  Tdlectrotherapie  gyn^cologique,  je  veux  dire 
au  D'  Tripier,  dans  sa  communication  k  1' Academic  de . 
m^decine  (20  f6vrier  1883) . 

Volci  du  reste,  comment  s'exprime  Apostoli  k  ce  sujet ; 
«  A.  Tripier,  en  cr^nt  la  m^thode  de  la  faradisation 
uterine,  a  formula  un  proc^d^  presque  uniforme  et  cons- 
tant de  la  th^rapeutique  de  la  m6trite  simple,  c'est  la  md- 
thode  unipolaire,  ou  ut^ro-sus  pubienne,  dans  laquelle 
un  excitateur  simple  est  introduit  dans  Tut^rus,  et  le  cir- 


» 
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Fig.  10.  —  Electrode  bi-polaire  uUrioe  d'Apostoli. 

cult  femid  sur  le  ventre,  au-dessus  du  pubis,  par  deux 
larges  tampons  de  charbon  de  cornue  k  gaz  reconverts  de 
peau  de  chamois  imbib^e  d'eau,  tampons  aboutlssant  h 
Tautre  pAle  blfurqud  et  tenus  par  un  aide.  Je  propose 
de  remplacer  ce  proc^dd  par  une  mdthode  qui  consiste 
h  introduire  les  2  p61es  dans  Tut^rus  et  qui  r^unit  du  mfeme 
coup  les  avantages  suivants  : 

1**  Suppression  du  p61e  cutan^. 

2*  Concentration  dans  Tut^rus  de  toute  Taction  ^lec- 
trique. 

3*  Operation  plus  facile,  qui  n'exige  plus,  ni  le  con- 
cours  d'un  aide,  ni  celui  de  la  malade  pour  tenir  les  tam- 
pons. 

ii"  Operation  moins  douloureuse  par  la  soustraction  de 
toute  application  du  courant  k  la  peau. 

5^  Operation  plus  intense  et  plus  efflcace,  par  suite  de  la 
possibility,  vu  le  moindre  de^^  de  la  douleur,  d'employer 
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un  courant  plus  fort,  plus  intense  et  par  consequent  plus 
curatif. 

Voilk  Tappareil  instrumeutaire  n^cessalre  pour  falre  de 
reiectroth^rapie  gyndcologique.  II  existe  encore  un  luxe 
d'autres  instruments,  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  catego- 
ric des  instruments  indispensables.  Je  n'en  parlerai  pas,  ne 
voulant  pas  surcharger  inutilement  ce  chapitre,  un  pen 
•aride,  de  routillage  eieetrique.  Ce  qu'il  faut  par  dessus 
tout  au  m^decin,  qui  veut  pratiquer  c^  genre  de  traite- 
ment,  c'est  de  pouvoir  parer  aux  petites  difficult^s  inh^- 
rentes  au  mode  d'application,  et  rem^dier  aux  accidents 
possibles  qui  peuvent  arriver  k  cet  outillage  compliqu^.  II 
faut  prendre  un  soin  extreme  de  tons  ces  appareils,  —  pour 
le  galvanomfetre,  le  mettre  au  point  d'arrSt,  quand  on  ne 
s'en  sert  plus  ;  —  pour  la  pile,  ne  pas  laisser  les  elements 
zinc  et  charbon  immerger  dans  le liquide, une foislappli- 
cationflnie.  II  faut  pour  celatoumer  labarre  transversale 
de  Tappareil  Gaiffe  et  descendre  le  plateau  contenant  les 
vases  ou  bien  d^rouler  complfetement  la  vis  de  Tappareil 
de  Chardin.Ne  pas  oublier  que  le  liquide  s'^vapore,  quand 
on  est  longtemps  sans  se  servir  de  la  pile.  II  faut  savoir 
nettoyer  les  vases  et  au  besoin  recharger  Tappareil.  On 
trouve  un  sel  de  mercure  tout  pr^pard  trfes  commode  k  ce 
sujet.  11  faut  nettoyer,  gratter  les  zincs  quand  ils  sont  re- 
converts d'une  couche,  qui  les  empfiche  d'etre  attaqu^s.  II 
y  a  pen  de  chose  k  faire  au  charbon,  si  ce  n'est  k  veiller  k 
ce  qu'il  ne  se  casse  pas. 

J'ai  donnd  la  manifere  de  preparer  Tdlectrode  cutand 
en  terre  glaise.  II  faut  faire  attention  k  la  faire  assez  molle 
pour  qu'elle  adhfere  bien,et  pas  trop  diffluente  pour  qu'elle 
s'echappe  k  travers  les  mailles  de  la  tarlatane.  Celle-ci 
sera  toujourshumide  parce  qu'elle  presenteime  resistance 
plus  grande  que  la  terre.  Ne  psLS  oublier  de  Tenfenner 
dans  un  taffetas  gomm^  ou  une  toile  cir^e  quand  on  ne  s'en 
sert  pas. 

La  sonde  en  platine  est  inusable  et  n'a  pas  besoin  d'en- 
tretien.  Les.eiectrodes  en  charbon  doivent  6tre  tenus  pro- 
pres. 
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Lestrocarts  en  acier  s'oxydent  rapidemeut.  Ilfaut  veil- 
let  k  les  renouveler  souvent.  Leur  prix  minime  permet 
de  lee  remplacer  facUement* 

Les  accidents  qui  arrivent  le  plus  souvent  tiennent  k  la 
rupture  des  r^ophores.  Ces  cordons  secassent  souvent, 
il  est  n^cessaire  d'en  avoir  une  certaine  quantitd  de  re- 
change,  lis  se  cassent  le  plus  souvent  pr^s  de  la  sonde, 
ou  pr^s  de  la  plaque  m^tallique  qui  est  sur  la  terre  glaise. 
Le  fil  k  ces  endroits  est  entortill^,  il  subit  des  pressions  et 
des  tiraillenients,  qui  lefont  rompre  souvent. 

Avant  de  commencer  toute  operation,  le  meilleur  moyen 
de  s'assurer  que  tout  fonctionne  bien,  c'est  de  fermer  le 
circuit  sur  lui-mSme;  successivement  ayec  chaque  fll,  si 
le  courant  passe  bien,  on  pent  commencer  la  stance. 

Nous  d6crirons  plus  loin  la  technique  op^ratoire  de 
chacune  des  operations  ^lectriques  galvaniques  ou  fara- 
diques,  maintenant  que  nous  avons  fait  connaitre  au 
complet  tons  les  instruments  ndcessaires  k  r^lectroth^ra- 
pie  gyn^cologique  et  obst^tricale. 


ETIOLOGIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES  DE  LA  GROSSESSE  (1) 

Par  M.  Gu^NiOT, 

Ghirurgien  en  chef  de  la  Maternity  de  Paris^ 

Professeur  agr^6  a  la  Faculty, 

Membre  de  I'Acad^mie  de  mMecine,  etc. 


Ce  n'est  pas  sans  raison  que  les  vomissements  opintd- 
ires  sont  regard^scomme  Tune  des  complications  les  plus 
redoutables  de  la  grossesse.  Chaque  annee,  les  recueils 
de  m^decine  enregistrent  des  cas  de  mort  dus  k  cette 
cause ;  et  le  nombre  des  enfants  qui,  d^  Tdge  embryon- 


(1)  Ck)mmunication  fuite  ^  TAcad^mie  de  mddecine  le  17  septembre 
1889. 
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naire,  en  devlennent  les  vlctimes,  attelnt  sans  nul  doute 
un  chiflfre  important. 

Malgr^  les  d^couvertes  modernes,  II  semble  que  le  trai- 
tement  de  cette  cruelle  affection  soit  rest^  tout  aussi  In- 
certain  que  par  le  pass^.  Comme  en  1863,  alors  que  je 
publiais  sur  ce  sujet  un  travail  special,  c'est  encore  Tern* 
pirisme  qui,  presque  toujours,  pr^ide  au  choix  des 
moyens  thdrapeutiques.  Puis,  lorsque  les  medicaments 
les  plus  divers,  parfois  mSme  les  plus  disparates  dana 
leurs  effets,  ont  ^t^  reconnus  impuissants,  on  se  decide  & 
intervenir  d'une  faijon  radicale,  c'est-k-dire  k  provoquer 
la  depletion  de  Tut^rus. 

Aprfes  avoir  longuement  m^dit^  sur  cette  question  et 
recueilll  un  grand  nombre  de  faits  qui  s'y  rattachent,  je 
la  crois  susceptible,  atjourd'hul,  de  rdaliser  un  progr^ 
d^cisif.  Je  pense,  en  d'autres  termes,  que  grAce  k  I'emplol 
d'un  traltement  rationnel,  bien  coordonnd  et  rigoureuse- 
ment  appliqud,  on  pent  se  rendre  mcdtre  des  vomisse- 
ments,  dits  incoercibles,  de  la  grossesse  et  conserver 
ainsi,  dans  la  presque  totality  des  cas,  les  deux  existences 
compromises. 

Quelles  sont  les  bases  de  ce  traltement  rationnell  D'a- 
prfes  quelles  donndes  doit-U  6tre  coniju  et  pratique  ?  Per- 
mettez-moi,  Messieurs,  de  m'expliquer  d'abord  sur  ce 
point. 

C'est  principalement  sur  la  notion  pathoginique  que 
s'appuie  le  traltement  auquel  je  fais  allusion.Or, comment 
proc^der,  dans  Tespfece,  pour  d^cdler  les  causes  si  com- 
plexes des  vomissements  opini&tres  ?  —  II  suffit,  si  je  ne 
me  trompe,  d'appliquer  la  mdthode  de  recherches  com- 
mun^ment  usit^e  en  clinique ;  je  veux  dire  :  Tobservation 
et  leraisonnement.  Voyons,  en  effet,  ce  que  nousensei- 
gnent  Tun  et  Tautre, 

Un  premier  point  sftrement  acquis  et  incontest^.c'est  que 
la  grossesse  est  la  cause  prlmordiale  des  vomissements 
incoercibles,  puisque,  sans  elle,  ceux-ci  n'existeraient 
pas.  Mais  la  grossesse  ne  saurait  6tre  seule  incriminde ; 
car,  parmi  les  femmes  enceintes,  il  n'en  est,  heureuse- 
ment,  qu'unetr^s  minime  proportion  qui  soient  atteiutes. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Octobre  1889.  M£liOlli£S  ORIGIlfAUX.  747 

D*autres  inflaences  vlennent  done  s'ajouter  k  lagi^osaesse 
pour  imprimer  aux  vomissements  leur  caractfere  d'opiniSr 
treti  si  dangeretuse. 

D'aprfes  ma  propre  observation,  comme  d'aprfes  T^tude 
des  feilts  publics  jusqu'k  ce  Jour,  ces  influences  d^rivent 
le  plus  souvent  d'un  6tat  morblde  ou  anormal  de  la  ma- 
trice.  C'est  ainsi  que  tantdt  Ton  dfeouvre,  du  c6t^  du  col, 
une  ulceration,  une  tumeur,  une  deviation,  une  atr^sle  ; 
tantdt  c'est  un  abaissement,  une  flexion,  un  enclave- 
ment  ou  une  tension  exagdr^e  du  corps.  Dans  un  cas  trfes 
remarquable  que  Je  fus  appel^  k  voir  en  province,  il  y  a 
une  dizaine  d'ann^es,  Fut^rus  ^tait  abaiss^  et  son  col, 
fortement  fl^chi,  se  trouvait  comme  ^crasd  par  le  poids 
du  corps  contre  le  planch er  p^rin^l.  Qrrkce  au  d^gage- 
ment  du  col  k  I'aide  de  la  sur^l^vation  du  bassin  et  de  la 
d^clivite  du  tronc,  la  malade,  qui  ^tait  primipare  et  en- 
ceinte d'envlron  trois  mois,  se  rdtablit  promptement  et 
accoucha  heureusement  k  terme. 

La  lesion,  cependant,  n'int^resse  pas  toujours  la  ma- 
trice.  Elle  reside  quelquefois  dans  ToBUf.  Elle  pent  6tre 
6galement  vaginale  oup6ri-ut6rine ;  mais,  dans  la  grande 
majority  des  cas,  c'est  le  col  qui  en  est  r^ellement  le 
si^e. 

Est-ce  k  dire  que  ces  dtats  morbides  de  Tutdrus  ou  de 
son  volsinage  suffisent  k  expltquer  la  frequence  et  la  te- 
nacity des  vomissements  ?  En  aucune  manifere.  Combien 
de  femmes,  en  eflfet,  prdsentent,  dans  le  cours  de  leur 
grossesse,  des  Idsions  de  cette  sorte,  sans  qu'il  en  r^sulte, 
pour  elles,  aucune  atteintede  vomissements  incoerclbles ! 
Et  d'autre  part,  ceux  ci  ne  so  montrent-ils  pas  des  plus 
mena^ants  chez  eertalnes  malades,  quoique  Texamen  le 
plus  minutieuxne  r^vMe  rien  d  anormal  du  cote  des  orga- 
nes  g^nitaux  (1). 

(1)  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai,  I'Atat  pathologique  ou  anormal 
pourrait  avoir  6t6  simplenaent  m^connu.  Les  rnaladies  de  Tceuf,  ses 
adh6rences  trop  intimea  au  segment  inf^rieur  de  la  malrice,  I'atr^sie 
de  Torifice  interne  du  col,  etc.,  offrent,  en  effet,  d'assez  grandes  diffi- 
cultfes  diagnostiques  pour  rester  inapergues. 

On  pourrait  aussi  invoquer  Texistence  d*une  exagfiration  de  la  sensi- 
bility uterine,  exag^ration  provoqu^e  par  la  seule  presence  de  Toouf  et 
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Ind^pendamment  des  deux  influences  pathog^niques 
que  je  viens  de  signaler,  c'est-k-dire  de  la  gros^esse  et 
d'un  dtat  morbide  de  la  matrice,  d'autres  ^l^ments  ^tiolo- 
giques  doivent  done  n^cessairement  intervenir.  Quels  sont 
ces  autres  ^Idments  ?  Quel  en  est  le  sifege  anatomique  ? 

Sur  ce  point  aucun  doute  ne  saurait  exister  :  Yestomac 
qui  subit  Timpression  venue  du  foyer  ut^rin,  et  le  systSme 
nerveux  (1),  qui  la  transmet  de  celui-ci  k  celui-lk  d'a- 
pr^  le  m^eanisme  des  reflexes,  ont  certainement  Tun  et 
Tautre  une  grande  part  dans  la  gen^se  de  la  maladie. 
C'est  ainsi  qu'un  dtat  morbide  de  Testomac  ou  des  voies 
digestives,  de  mdme  que  certaines  formes  de  nervosisme, 
se  rattachent  dtroitement  a  Tdtiologie  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse.  D'une  manifere  g^n^rale,  on 
pent  dire  que  toutes  dispositions  propres  k  troubler  lea 
fonctions  nutritives  ou  k  exalter  les  ph^nomfenes  reflexes, 
—  telles  que  T^tat  muqueux  des  premieres  voies,  la  sur- 
charge biliaire,  la  suracidit^  gastrique,  les  alterations  du 
sang,  les  grandes  impressions  morales,etc.»appartiennent 
k  cet  ordre  de  causes. 

En  resume,  au  point  de  vue  ^tiologique,  nous  voyons 
que  trois  oi^anes  ou  appareils  organiques  concourent 
forc^ment  k  la  production  des  vomissements  incoer- 
cibles : 

D'lme  part,  Vuierus  qui  est  le  foyer  m6me  de  la  gros- 
sesse, en  m^me  temps  qu'une  source  d*ex citation  sp^ciale 
pour  les  autres  organes ; 

D  une  autre  part,  le  systeme  nerveux  (spinal  et  gan- 
glionnaire)  qui,  k  Taide  de  son  pouvoir  r^flexe,  transmet 
k  distance  cette  excitation; 

Enfln,  Vestomac,  sifege  et  agent  des  principaux  symp- 
tdmes,  qui  subit  d'une  manifere  excessive  Taction  du  sti- 
mulus uterin. 


qui  jouerait,  dans  la  production  des  vomissements,  le  m6me  r6Ie  que 
les  alterations  roat^rielles  de  la  matrice.  Mais  cette  exaltation  de  la 
sensibility  ut6rine  n*6tant  pas  physiquement  constatable,  mettons-la 
hors  de  cause  en  raison  mdme  de  son  caract^re  hypoth^tique. 

(1)  J*entend8  le  systeme  nerveux,  dans  son  ensemble  (systdme  gao- 
glionnaire  et  systdme  c6r6bro-spinal). 
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Quelque  idee  que  Ton  se  fasse  de  la  genfese  de  la  mala- 
die,  cet  enchalnement  des  ph^nomfenes  reste  absolument 
certain.  Sans  doute  ceux-ci,  dans  leur  mdcanlsme  intime, 
ne  sont  pas  d^gagds  de  toute  obscurity ;  mais  peu  importe. 
Pour  Tobjet  que  nous  poursuivons,  ces  donndes  pathog^- 
niques  suffisent. 

Objectera-t-on  que  ces  derniferes  peuvent  s'appliquer 
aux  vomissements  simples  de  la  grossesse,  aussi  bien 
qu'aux  vomissements  incoercibles  ?  Je  n'en  disconviens 
pas.  Mais  cette  concordance  t^moigne  pr^cisdment  en 
faveur  de  la  th^rie ;  car  —  ainsi  que  je  Tai  ddmontrd 
depuis  longtemps  (1)  —  entre  les  vomissements  bdnins 
ordjnaires  et  les  vomissements  opinitoes,  il  n'existe  au- 
ciine  difiKrence  de  nature,  mais  simplement  une  diffe- 
rence de  degr^.  Et  le  fait  est  si  vrai  que,  le  plus  sou  vent, 
c'est  d'une  manifere  insidieuse  et  par  transition  presque 
insensible,  que  les  premiers  acquiferent  le  caractfere  alar- 
mant  des  seconds.  II  ne  parait  done  pas  douteux  que  les 
uns  et  les  autres  reconnaissent  les  mfimes  causes  essen- 
tielles,  c'est-k-dire  une  excitation  sp^ciale  de  Tut^rus, 
la  transmission  rdflexe  de  cette  excitation  et  Timpression 
excessive  qu'en  re<joit  Testomac.  Seulement,  lorsque  ces 
causes  se  trouvent  accidentellement  renforc^espar  undtat 
patliologique,il  arrive  parfois  qu'elles  exercent  leur  action 
avec  une  extreme  intensity-,  et  c'est  alors  que  les  vomisse- 
ments, par  la  frequence  de  leur  repetition  et  leur  resis- 
tance h  tout  traitement,  deviennent  reellement  opinx4tres 
ou  incoercibles. 

Ainsi,  Tuterus,  le  systfeme  nerveux  (agent  des  reflexes) 
et  Testomac  representent  bien  les  trois  facteurs  de  la  ma- 
ladie.  Mais  il  est  rare  qu'ils  concourent,  chacun  au  m^me 
degre,  k  sa  production.  Ordinairement,  I'influence  de  Tun 
predomine  sur  celle  des  autres ;  et  cette  predominance 
est  quelquefois  telle,  qull  suffit,  pour  obtenir  la  cessa- 
tion des  vomissements,  d'agir  efflcacement  sur  Tun  des 
trois  oi^nes,  k  Texclusion  des  deux  autres.  C'est  ce 


(1)  Ga^nloLDes  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse ;  thdse 
d'agr^gation  in-S^,  Paris,  1863. 
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qui  explique  certains  cas  de  garrison  das,  soit  au  sim- 
ple redressement  de  rut^rus,  soit  k  des  applications  de 
glace  sur  la  colonne  vert^brale;  soit  enfln,  k  la  supres* 
sion  d\in  ^t  morbide  de  Testoniac. 

Traitement.  —  Ces  notions  ^tiologiques  ^tant  acquises, 
estil  permis  de  baser  sur  elles une  thdrapeutique  vrai- 
ment  efflcace  des  vomissements  incoercibles?  Je  n'h^te 
pas  k  le  penser,  et  j'esp&re  que  bientdt  TAcad^mie  parta- 
gera  ma  conviction  k  cet  ^gard.  Mais,  avant  d'exposer  les 
details  de  ce  traitement  Je  crois  utile  de  signaler  diverses 
conditions  propres  k  en  favorisw  le  succ^. 

1^  Pulsque  Tut^rus,  les  centres  reflexes  et  Festomac  ne 
concourent,  d'ordinaire,  que  d'lme  mani^re  trfes  inhale 
k  la  genfese  de  la  maladie,  il  importe  de  rechercher  d'a- 
bord  quelle  part  dlnfluence  revient  k  chacun  d'eux.  Et 
si,  k  Taide  d'une  exploration  minutleuse  des  organes, 
jointe  k  T^tude  s^vfere  des  antecedents,  on  parvient  k 
d^celer  la  cause  principale  des  vomissements,  c'est  centre 
celle-ci  que  seront  surtout  dirig^s  les  efforts  therapeutic 
ques.  Mais,  loin  de  n^gliger  les  causes  de  moindre  impor- 
tance,  il  est  essentiel  de  les  combattre  en  mSme  temps  par 
les  moyens  les  mieux  appropries. 

Comme  premiere  condition  de  succ^,  la  medication 
doit  done  Stre  une  medication  complexe  qui  s'adresse 
simultanement  k  toutes  les  causes  principales  de  la  ma- 
ladie. 

2**  Uestomac,  si  violemment  trouble  dans  ses  fonctions, 
est  devenu  d'une  susceptibilite  telle,  que  tout  contact 
etranger,  Tingestion  des  moindres  i)arcelles  de  substance 
tend  k  provoquer  le  retour  des  vomissements.  Aussi,  ne 
saurait-on  mettre  trop  d^attention  k  lui  epargner  tout  tra- 
vail qui  ne  serait  pas  d'une  absolue  necesslte* 

Pour  Tadministration  des  medicaments,  on  devra  done 
choisir  de  preference  la  vole  Intestinale)  les  inJectioBs 
hypodermiques  ou  le  pouvolr  absorbant  de  la  peau. 

3"  Enfln,  il  est  commun  de  voir  la  patiente  ou  les  per- 
sonnes  de  son  entourage  —  eflErayees  par  les  progr^  du 
mal  —  ceder  trop  vite  au  decouragement  et  redamer  avec 
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instance  le  Bacriflce  de  la  grosgesse.  Poursnivies  par  la 
craintequ'aucun  traltement  ne  soit  efflcace,  elle«  obsfe- 
dent  le  m^decin^  exag^rent  inconsciemment  les  symp- 
tdmes  et  deviennent  ainsi,  parfois,  una  sorte  d'entrave  k 
la  garrison. 

D'une  autre  part,  la  malade,  presque  toujours  ddvor^ 
par  lasoitayantla  bouche  bnilanteet  naus^euse^demande 
sans  oesse  quelque  adouclssement  k  see  soufiErances ;  et 
Ton  accede  Inconfiid^r^ment  k  ses  d^slrs,  en  lui  adminis- 
trant,  hers  de  propos,  des  boissons  alcooliques  ou  act- 
dules  qui  ne  font  qu'aggraver  son  etat. 

Pour  ces  diverses  raisons,  il  est  done  du  plug  grand  in^ 
t^rfit  de  placer  prfes  de  la  malade,  comme  garde  respon- 
sable,  une  personne  qui  joigne,  k  Texp^rience  et  au  d^- 
ddvouement,  Tautorit^  del'kge  et  lafermet^  de  caractfere. 

Ces  prdliminaires  pos^s,  voyons  comment  il  convient 
de  r^ler  les  details  du  traitement;  et,  pour  en  mieux  sai- 
sir  la  port^,  n'oublions  pas  que  les  vomissemente,  avant 
d'oflfrir  la  gravity  mena^nte  qu'il  s'agit  de  r^primer,  out 
^td  d^jk  eombattus  par  les  moyens  le  plus  commun^ent 
usit^s  en  pareil  cas,  c'est-krdire  par  la  potion  de  Riviere, 
le  champagne,  les  boissons  glacdes  et  alcooliques,  le  y6sU 
catoire  volant  k  I'^pigastre,  etc. 

Dans  ces  conditions  -*  la  recherche  des  causes  ayant 
^  pratiqu^  avec  le  jilus  grand  soin — c'est  contre  celles- 
ci  que  Ton  doit  diriger  tout  Teflfort  th^rapeutique,  en 
rdpartissant  son  action  sur  les  trois  organes  le  plus  int^- 
ressds :  uUrtiSj  centre- reflexe.eitomac. 

A.  Foyer  utirin.  —  En  ce  qui  conceme  Tutdrus  ou,  plus 
exactement,  le  foyer  ut^n,  six  cas  peuvent  se  rencoU'^ 
trer,  qui  rdclament  chacun  une  intervention  sp^ciale. 

!•  Tantdt  il  s'agit  d'une  flexion  du  col  ou  d'une  devia- 
tion tr^s  prononc^e  du  corps,  d'oti  resultant  une  entrave 
dans  le  ddveloppement  de  Torgane,  une  certaine  g6ne  de 
la  circulation,  parfois  m^me  une  sorte  d'^tranglement 
intra-pelvlen.Cesmfimes  particularites  morbides  peuvent 
s'observer  aussi  lorsqu'il  existeune  ou  plusieurs  tumeurs, 
soit  dans  le  corps,  soit  dans  le  col  (polype,  tumeiu* 
fibroide,  etc.). 
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Afln  de  rem^dier  h  cet  dtat,  on  prescrira  la  sur^Wva- 
tion  du  bassin  et  le  decubitus  en  d^clivit^  du  tronc  qui, 
plus  d'une  fois  d^jk,ont  heureusement  procure  la  cessation 
des  vomissements.  Et,  dans  le  cas  oti  cette  position  contre 
nature  seralt  mal  support^e,  on  devrait  recourir  k  I'em- 
ploi  d'un  pessaire  Gariel.  Celui-ci,par  sa  force  expansive, 
tend  k  corriger  la  direction  vicieuse  de  Tut^rus  en  le 
refoulant  vers  la  grande  cavity  de  Tabdomen.  Au  cours 
m^me  de  cette  ann^e,  j'ai  observe  k  Paris,  avec  les  Drs 
Benouard  et  Gaillard,  de  Chatou,  un  bel  exemple  de  gue- 
rison,  dA  en  grande  partie  k  Tusage  de  ce  dernier 
moyen  (1). 

Du  reste,  cette  mise  en  action  de  la  pesanteur  et  de  Vi- 
lasticitd  du  caoutchouc  sera  modifi^e  k  volonte  selon  les 
circonstances.  On  pent,  en  effet,  mettre  k  profit  ces  deux 
forces,  soit  simultan^ment  et  avec  continuity,  soit  s^pa- 
r^ment  et  chacune  k  son  tour ;  ou  Men  ne  les  utilizer, 
Tune  k  Texclusion  de  Tautre,  que  d'une  manifere  intermit- 
tente.  Pourvu  que  les  interruptions  ne  soient  ni  trop  lon- 
gues,  ni  trop  rapproch^es,  c'est  meme  ce  mode  inter- 
mittent que  je  conseiUerais,  de  pr^f^ence,  au  mode 
continu. 

Lorsqu'il  existe  une  tumeur,  les  moyens  qui  pr^cMent 
sont  le  plus  souvent  applicables  avec  les  mfemes  chances 
de  succfes.  Partois,  cependant,  une  operation  yexxt  devenir 
n^cessaire  —  ponction,  excision,  debridement  ou  caute- 
risation? —  Malgre  les  craintes  que  font  naitre  ces  ope- 
rations au  sujet  de  la  grossesse  (2),  on  ne  devrait  pas 
hdsiter  k  y  recourir  s'il  paraissait  d^montre,  par  Tinsuffl- 
sance  du  traitement,  que  la  tumeur  prend  une  part 
importante  k  la  gen^se  des  vomissements. 

2""  Dans  certains  cajs,  on  constate  sur  le  col  Texistence 


(1)  Tout  corps  stranger,  mis  en  contact  du  col  pendant  la  grossesse, 
expose  la  femme  k  une  fausse  oouche.  Le  pessaire  Gariel,  roalirr^  sa 
surface  polie  et  tr^s  peu  irritante,  n'est  pas  absolument  2i  I'abri  de  cet 
inconvenient.  Aussi,  ta  position  d6clive  du  tronc  (les  6paules  en  has)  lui 
est-elle  preferable  sous  ce  rapport. 

(2)  Dans  un  memoire  intitule  :  TraumaiUme  el  grossesse,  j'ai  dSmoQ- 
Ire,  des  1876,  que  ces  craintes  etaient  fort  exag^erees ;  et,  depuit 
lors,  i*experience  de  chaquejour  ne  fait  que  confirmer  cette  verite. 
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d'une  ulceration,  accompagnde  d'un  ^tat  inflammatoire 
plus  ou  moijis  prononce. 

Quelle  que  soit  sa  nature  (qui  d'ordinaire  est  bdnigne)^ 
cette  16sion  doit  etre  traitee  h  Faide  des  moyens  reconnus 
les  plus  effieaees,  et  cela,  malgr^  le  danger —  trfes  mlnime 
d'ailleurs  —  qui  pourrait  en  r^sulter  pour  la  grossesse. 
Cette  necessity  devient  meme  urgente  lorsqu'une  th^ra- 
peutique  bien  concjue  est  restde  jusque-lk  infructueufie. 
Par  consequent,  selon  le  besoin,  les  injections  vaginales, 
les  cauterisations  du  col  et  les  topiques  k  demeure  seront 
employes  comme  il  est  habituel  de  le  faire  dans  retat  de 
vacuite.  En  1869,  le  D'  Mauny,  de  Mortagne-sur-Gironde, 
a  publie  une  serie  d' observations  dans  lesquelles  on  voit 
que,  sans  prejudice  pour  la  grossesse,  la  guerison  des 
vomissements  (ut  promptement  obtenue  k  Taide  de  caute- 
risations au  fer  rouge  pratiquees  surle  col  ulcere  (1).  Au 
congr^s  de  La  Rochelle,  en  aout  1882,  le  m6me  auteur  a 
presente  une  nouvelle  serie  de  sept  observations  tout 
aussi  demonstratives  que  les  premieres ;  et  Marion  Sims, 
dans  un  cas  de  lesion  granuleuse  du  col,  obtint  egalement 
un  succ&s  rapide  en  attaquant  resolument  le  mal  par  les 
cauterisations  (2). 

3*^  Dans  un  autre  ordre  de  faits,c'est  un  etat  hyperesthe- 
sique  des  voles  genitales,  une  sorte  de  vaginisme  avec  ou 
sans  inflammation  concomitante,  qui  parait  jouer  le  r61e 
d'excitant  des  reflexes. 

lei,  le  mode  dlutervention  est  des  plus  simples.  L'usage 
des  injections  emollientes  ounarcotiques,les  grands  bains 
et  surtout  Feniploi  de  la  cocaine  en  pommade  ou  en  sup- 
positoires  vaginaux  se  trouvent  nettement  indiques.  Je 
n'y  Insiste  pas. 

4"  Plus  rarement,  Fafifection  qui  complique  la  grossesse 
et  provoque  Texageration  des  reflexes  consiste  dans  une 
inflammation  chronique  ou  subaigu^,  soit  des  annexes 
uterines  (trompes  et  ovaires),  soit  destissusqui  entourent 
la  mati'ice. 

(1)  Mauny.  Vomiss.  incoerc,  de  la  gross. ,  guMs  par  les  cauteris,  du 
col  uterin  ;  broch.  in-8%  Paris,  1869. 

(2)  Marion  Sims.  Traitement  des  vomiss.  incoerc.  de  la  grossesse ; 
The  Lancet,  23  f6vrier  1878. 
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Pour  la  oombattre,  on  devra  prescrire,  outre  la  position 
horizontale,  qui  est  d'une  ndcessit^  absolue,  Tusagc  de  la 
pommade  belladon^e  et  dog  cataplasmes  sur  le  baa-ventre, 
les  guppositoires  k  la  cocatno  dans  le  vagin  et,  6ven* 
tuellement,  Vapplication  de  v^gicatoires  sur  Thypo- 
gastre. 

6*  Plug  rarement  encore  que  dang  le  ca«  prdcddent,  la 
grosgegse  ge  trouve  eompliqu^c  d'une  maladle  de  Toeuf.  Le 
diagnogtlCy  alors,  regte  ordlnalrement  tr5g  obscur,  car  e^ 
n'est  gnhro  qu'apr^g  la  fausse  couche  et  Texamen  du  pro- 
dult  de  conception,  que  cette  cause,  k  peine  goup^onn^e, 
se  r^vfele  avec  ses  v^ritables  caract^res. 

En  1873,  J  at  observe  de  concert  avec  feu  le  IK  Perro- 
chaU;  de  Boulogne,  et  le  D'  Cazin,  de  Berck,  unexemple 
de  ce  genre.  II  s'agissait  d'une  jeune  dame  beige  qui,  au 
terme  d'un  long  voyage  de  noceSj  dtalt  arrivde  k  Boulogne, 
enceinte  d'envlron  trois  mois.  ]\lalgrd  rextrSme  gravity 
des  vomigsements,  qui  faisalt  craindre  k  bref  d^lai  une 
iggue  funeste^  je  n'h^gitai  pag  (comptant  sur  un  effet  de 
diversion)  k  conseiller  le  retour  au  foyer  paternel.  Le 
D'Cazin  accompagna  lamaladejusqu'k  Bruxelles.Ainsique 
nous  Tavions  prc^vu,  le  voyage  s'effectua  heureusement ; 
et,en  fin  de  compte,  cette  dame  ne  tarda  pas  k  se  r^tablir. 
L'examen  de  Toeuf  ddmontra  que  nous  avlons  eu  affaire  k 
une  grossesse  hydatiforme. 

Dans  ce  cas,  c'est  par  une  fausse  couche  tardive  que  la 
patiente  se  trouva  libdr^e.  Ainsi  en  est-il  d'ordinaire,  car 
les  maladies  de  Toeuf  pr^disposent,  d'une  mani^re  averse, 
k  la  fausse  couche.  D'oh  il  suit,  qu  aprfes  avoir  concouru 
k  la  gen^se  des  vomissements,  el  les  peuvent  devenir,  k 
leur  sujet,  un  moyen  indirect  de  guerison. 

Le  diagnostic,  tn  uterOj  de  ces  alterations  de  Toeuf  serait 
done  d'un  grand  int^rfit.  Malheureusement,  en  raison  de 
rkge  pen  avanc^  de  la  grossesse,  cette  recherche,  ie  plus 
souvent,  reste  infructueuse  ou  ne  conduit  qu'k  des  prd- 
somptions  de  mediocre  valeur. 

6^  Enfin,  parfois  Texamen  le  plus  minutieux  no  ddc^le, 
dans  Fappareil  utdrin,  aucune  disposition  morbide. 

11  est  vrai  que  ce  rdsultat  n^gatif  ne  saurait  6tre  pris 
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pour  Texpression  certaine  de  la  r^llt^,  car  divers  dtats 
pathologiques  ou  anormaux  peuvent  aisdment  dchapper 
a  nos  investigations.  Ddjk,  nous  venons  de  voir  que  les 
maladies  de  Foeuf  restaient  ordinairement  m(iconnues.  Or, 
Tadhdrence  exagdrde  de  ce  dernier  au  segment  infdrieur 
de  lamatrice,les  coarctations  de  Voriftce  interne  du  col  et 
la  rigiditd  anormale  du  tissu  utdrin  offrent  une  obscurity 
au  moins  dgale,  sinon  plus  grande  encore.  Cependant,  les 
gudrisons  rapidement  obtenues  par  Temploi  de  la  bella- 
done  et,  surtout,  de  la  dilatation  mdcanique  du  col,  no 
permettent  gufere  de  rdvoquer  en  doute  la  rdalitd  de  ces 
dtats  pathologiques,  non  plus  que  la  part  qui  leur  revient 
dans  la  gravitd  des  vomissements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  difflcultd  extreme  de  les  mettre 
en  d^ddence  me  semble  6tre  un  motif  sufflsant  pour  les 
comprendre  dans  ce  paragraphe,  d'autant  plus  que  le 
mode-de  traitement  qui  leur  est  applicable  s  identifle  avec 
celui  que  comportent  les  cas  exempts  de  toute  anomalie 
apparente. 

En  effet,  meme  lorsque  Tappareil  utdrin  paratt  6tre 
dans  les  conditions  les  plus  normales,  j'estime  que  Ton 
ne  doit  pas  s'abstenir  de  toute  intervention  k  son  sujet. 
On  emploiera  d'abord  les  moyens  de  douceur  qui  ne  peu- 
vent en  rien  nuire  k  la  grosaesse.  Telles  sont  les  frictions 
belladondes  sur  Thypoga^tre,  Tusage  des  suppositoires  k 
la  coca&ie  ouk  Textrait  de  belladone,  les  injections  vagi- 
nales  chaudes  et  narcotiques,  pratiqudes  avec  une  grande 
douceur  (1).  Et  si  ce  traitement,  applique  concurremment 
avec  celui  des  autres  organea  (estomac,  moelle  dpinifere), 
se  montmitinefficace,  on  serait  autorisd  k  tenter  la  dila- 
tation mdthodique  du  col  utdrin. 

On  salt  que  cette  dernifere  pratique  a  dtd  systdmatique- 
ment  proposde  comme  moyen  curatif  des  vomissements 
incoercibles.  Le  D'  E.  Copeman,  de  Norwich,  qui  en  est 
le  promoteur,  a  citd  k  son  actif  des  exemples  remarqua- 

(I)  En  1878,  le  D'  Chubalier,  de  Lyon,  a  recommand^,  comme  lui 
•yant  r6ussi  dans  plusieurs  cas,  les  injections  sous-cutan6es  de  mor- 
pniue,  qu'ii  rep^ait  matin  et  soir,  kla  dose  J*un  centigramme  et  demi 
a  deux  centigrammes  (GautU  obsUtricale  de  ParU^  1878,  p.  285). 
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bles  de  gudrison  (1) .  Ddjk,  longtemps  avant  lui,  P.  Dubois 
avait  obtenu  un  succes  rapide  k  Taide  d'un  moyen  ana- 
logue, le  decollement  partiel  de  I'oeuf;  mais  ce  n'dtait  Ik 
qu'un  succfes  relatif,  car,  six  semaines  aprfes  I'opdration, 
la  fausse  couche  avait  eu  lieu  (2).  Un  tel  rdsultat,  sans 
doute,  n'est  pas  chose  fatale.  Meme  avec  une  certaiue  di- 
latation du  col  et  une  disunion  trfes  limitee  de  Toeuf,  on 
pent  Idgitimement  espdrer  la  conservation  delagrossesse. 
Celle-ci,  ndanmoins,  on  ne  saurait  en  disconvenir,  se 
trouve  par  le  fait  gravement  menacee.  Aussi  —  je  le  re- 
pute k  dessein  —  n'est-ce  qu'aprfes  Techec  dument  con- 
stats d'une  medication  bien  con^ue,  et  lorsque  I'etat  de 
la  malade  reclame  une  prompte  solution,  que  Ton  est  au- 
torisd  k  utiliser  Temploi  de  cette  mdthode. 

Dans  ces  conditions  extremes .  la  dilatation  artificielle 
du  col  s'oflEre  au  clinicien  comme  une  ressource  des  plus 
prdcieuses.  Si  le  col  est  ouvertenfornae  d'entonnoir,  ainsi 
qu'il  est  commun  de  Ic  trouver  chez  les  femmes  multi- 
pares,  son  execution  semontre  gSndralcment  facile.  C'est 
le  doigt  qui  sert  Slnstrument  dilatateur.  Chez  les  primi- 
pares  au  col  long  et  fermd,  ropSration  exige  plus  de  dd- 
licatesse  et  d'habiletS.  Toutefois,  Tapplication  prSalable 
d'une  tige  de  laminaire  permet,  sans  trop  de  peine,  de 
frayer  la  voie.  Un  dilatateur  mScanique,  conduit  avec 
prudence,  pourrait  etre  Sgalement  mis  k  proiBlt.  Je  crois 
d'ailleurs  inutile  de  dire  que  les  precautions  antiseptiques 
sent  ici  de  rigueur,  comme  dans  toute  autre  operation 
pratiqude  sur  les  voies  gSnitales. 

Le  plus  souvent,  il  suffit  d'elargir  Torillce  exteme  et  la 
cavite  du  col;  d'autres  fois,  Toriftce  interne  doit  aussl 
participer  k  la  dilatation.  On-procMe  k  celle  ci  d'une  ma- 
nifere  graduelle,  sans  rudesse  ni  brusquerie  et,  aut^iit  que 
possible,  enmoins  de  quatre  ou  cinq  minutes.  Plut6t  que 
d'agir  avec  violence,  il  est  preferable  de  renouveler,  pen- 


(1)  Ed.  Copeman.  Trailement  des  vomiss.  incoercibles  pend.  la  gross., 
[Britishmed.f  Joum.,  12  juin  1875,  p.  769). 

—  Bons  effets  de  la  dilat.  du  col  ut6r.  dans  le  trait,  des  vomiss.  in- 
coercibles de  la  gvoss.  (British  med.  Journ,,  28  septembrc  lS78,p.  460). 

(2)  Gii^Qiot.  Loco  citato^  p.  41  et  123. 
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dant  les  jours  suivants,  une  ou  plusieurs  fois  ces  mfimes 
tentatives.  Du  reste,  pour  rendre  Top^ration  plus  facile 
et  moins  douloureuse,  il  sera  bon  d'utiliser  Taction  anes- 
thdsique  du  chloral  (en  injection  intestinale)  de  mfeme 
que  celle  de  la  cocaine  (en  pommade  ou  en  solution). 

Parfois,  la  dilatation  a  6t6  port^e  jusqu  au  point  de 
permettre  le  passage  d  un  doigt  k  travers  Toriflce  interne; 
mais  la  ndcessit^  d'une  telle  ouverture  n'est  que  rare- 
ment  ndcessaire.  Autant  qu'on  le  pent,  on  doit  la  res- 
treindre,  car,  plus  elle  est  grande,  plus  la  disunion  de 
Toeuf  est  ^tendue  et,  par  consequent,  plus  graves  sont 
les  risques  de  fausse  eouche.  Sous  rinfluence  de  cette  in- 
tervention, bientdt  on  voit,  dans  les  caa  heureux,  les  vo- 
missements  diminuer  de  frequence,  puis  disparaitre  tota- 
lement,  alors  que  la  grossesse  continue  son  cours. 

B.  Centre  riflexe,  —  Combattre  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  Texcitation  morbide  qui  part  du  foyer  utdrin,  ce 
n  est  satisfaire  qu'k  la  premiere  indication  du  traitement. 
Pour  remplir  la  seconde,  on  doit  s'efforcer  d'attdnuer  les 
transmissions  reflexes.  II  est  k  regretter  que  la  physio- 
logic ne  soit  pas  encore  fixee  sur  le  sifege  mddullaire  de 
cette  action.  Mais  Tessentiel  nous  est  connu,  puisque  nous 
Savons  que  le  centre  rdtlexe  de  I'ut^rus  rdside  dans  les 
trois  cinquifemes  moyens  de  la  moelle  ^pinifere.  C  est  done 
sur  la  region  correspondante  qu'il  conviendra  d'appliquer 
les  topiques  que  Ton  voadrait  utiliser.  Quant  aux  m^i- 
caments  qui  jouissent  d'une  action,  en  quelque  sorte  Elec- 
tive, sur  le  systfeme  nerveux  central,  il  suffit  de  les  faire 
p^n^trer,  par  une  vole  quelconque  d'absorption,  dans  le 
milieu  circulatoire. 

Au  nombre  de  ces  derniers,  je  signalerai  specialement 
les  bromures  de  potassium  et  de  sodium,  de  meme  que 
rhydrate  de  chloral.  On  prescrira  le  bromure  (en  lave- 
ments) k  la  dose  de  1  gramme  \  /2  ou  de  2  grammes  et  on 
lui  associera  une  dose  variable  de  chloral.  Cette  associa- 
tion est  d' autant  plus  avantageuse  qu'il  en  resulte  une 
station  plus  certaine  et  im  sommeil  mieux  assure.  Or, 
le  sommeil,  dans  Tespfece,  est  mi  moyen  reparateur  indis- 
pensable, dont  les  malades  se  trouvent  trop  souvent  pri- 
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v6ea-  On  remarquera,  d'autre  part,  que  les  vomissemente 
ce8»ent  d' ordinaire  pendant  lesommeil.  A  certains  6gards, 
celui-ci  pent  done  etre  consid^rd  comme  un  moyen  r^el- 
lement  curatif. 

Pour  Tadministration  de  ces  medicaments,  j'ai  adopts 
la  formule  d'une  solution  k  Teau  distillee,  qui  renferme, 
par  cuiller^e  h  potage,  1  gramme  1/2  de  bromure  de  po- 
tassium ou  de  sodium  et  1  gramme  1/2  de  chloral  hydrate. 
Une  cuilleree  de  cette  solution,  mdlangde  avec  un 
deml-verre  de  lait  tiede,  compose  la  substance  du  lave- 
ment. On  pent,  d'ailleurs,  renouveler  ce  dernier  selon  le 
besoin,  ou  modifier  k  volonte  les  doses  de  medicaments. 

D'ailtres  moyens  que  les  agents  pharmaceutiques  sont 
dgalement  propres  k  temperer  le  pouvoir  excito-moteur 
de  lamoelle  en  provoquant,  soit  une  sddation  locale,  soit 
une  sorte  de  derivation  nerveuse  De  ee  nombre  est  celui 
que  Ton  doit  au  D'  Chapman,  et  qui  consistedans  Tappli- 
cation  permanente,  sur  la  colonne  vertebrale,  d'un  sac  de 
caoutchouc  k  demi  rempli  de  glace  pilde  (1).  Impermeable 
et  de  forme  allongee,  —  elle  mesure  60  centimetres  de 
long  sur  8  de  large,  —  cette  poche  presente  assez  de  sou- 
plesse  pour  s'adapter  k  toute  la  hauteur  de  la  region  dorso- 
lombaire.  On  la  laisse  en  place  pendant  plusieurs  jours 
consecutifs,  c'est-k-dire  jusqu'k  ce  que  les  vomissements 
aient  perdu  de  leur  frequence  ou  que  la  malade  eprouve 
un  sentiment  de  fi'oid  general.  Le  contenu  de  la  i)oche 
est,  bien  entendu,  renouveie  de  temps  eu  temps,  de  ma- 
nifcre  que  Taction  refrigerante  reste  ininterrompue. 
Comme  precaution  prealable,  on  intei-pose  au  sac  et  k  la 
peau  une  ou  plusieurs  pifeces  de  laine  epaisse. 

En  1880,  Chez  une  cliente  des  D'"  Bailly  et  Auburtin, 
pour  laquelle  le  professeur  Depaul  et  moi  furent  consul- 
tes,  cette  pratique  fut  rigoureusement  suivie,  et  bientot 
les  vomissements  cess^rent  d'une  mani^re  complete.  La 
malade  accoucha  heureusement  k  terme.  L'appareil  etait 


(1)  Je  De  eache  pas  que,  jusqu'ioi,  ruuteur  de  ce  proc6<i6  ait  public 
quclque  travail  k  bod  sujet.  Cesl  pendant  un  voyage  k  Paris  qu*il  fil 
cunnattre  son  appareil,  alot^s  que  d^jk  eelui-ci  avail  M  exp^nment^ 
avunta|[eusemeDt  en  Angleterre. 
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refits  en  place  pendant  neuf  Jours ;  maiR,  d^  le  troifli^me 
jour,  ramdlioration  s'^tait  deja  fait  nettement  sentir. 
L'observation  de  ce  cas,  d'ailleurs  fort  intdreftsant,  a  6t6 
publlee  par  M.  Bailly  dans  les  Archives  de  Tocologie^  an- 
n6e  1881,  page  39. 

La  refrigeration  produite  par  la  pulverisation  de  rether 
agirait,  sans  aucun  doute,  d'une  mani^re  analogue.  Mais 
le  procede  serait  peut-6tre  d'une  application  moins  com- 
mode. En  1878,  notre  coUfegue,  M.  Dujardln*Beaumetz,  a 
publie  riiistoire  d'une  malade  qui  fut  gudrie  par  Temploi 
de  ce  moyen  d^jk  preconise  par  le  D'  Lubelsky  fils,  m^- 
decln  des  li6pitaux  de  Varsovie.  Immediatement  avant  le 
repas,  on  faisait  pendant  cinq  minutes  jouer  Tappareil  de 
Richardson  vers  le  milieu  de  la  region  dorsale,  en  m6me 
temps  que  sur  le  creux  epigastrique.  Quelques  jours  suf* 
flrent  pour  assurer  le  succfes.  {Soc,  d&  tMrap*^  mars  1878.) 

Le  calme  de  Tesprit  et  les  satisfactions  moi^ales  agis- 
sent  dgalement  d'une  manifere  favorable,  surtout  lorsque 
la  violence  des  vomissements  s'est  manifestee  k  la  suite 
de  fortes  Amotions  oude  grands  chagrins*  J'ai  observe, 
cette  annee  m^me,  un  exemple  de  ce  genre.  La  malade, 
qui  n'etait  aflfectee  que  de  vomissements  simples  et  bd- 
nins,  vit  ceux  ci  devenir  brusquement  opiniAtres  et  alar- 
mants  apr^  les  grandes  emotions  que  lul  avaient  causees 
des  dissensions  de  famille. 

En  pareil  cas,  Tapaisement  du  chagrin,  les  distractions 
—  les  distractions  surtout  —  seront,  on  le  con9oit,  d'Un 
utile  secours.  Debout  a  cite  le  fait  d'une  dame  qui*  pro- 
menee  dans  une  voiture,  au  risque  de  vomit  en  public, 
fat  rapidement  guerie  k  la  suite  de  cette  experience  plu- 
sieurs  fois  renouveiee. 

L'eiectricite,  appliquee  d'aprfes  certains  procedes  nou- 
veaux,  jouirait  probablement  d'une  efflcacite  plus  con- 
stante  (i).  Peut-^tre  en  serait-11  de  meme  de  Thydrothe- 
rapie,  si  retat  de  la  malade  permettait  d'en  utilisei*  les 

(1)  D'apr^s  OnimuB,  lea  courants  gaWaniques  modifleraiftnt  d*UD0  ma- 
niere  notable  raciivite  r6flexe  de  la  moelle  6pinidre.  Les  courants  des- 
cendants diminuent  le  pouvoir  excito-motear  de  cct  organe,  tandis  que 
ktttounnts  Moendants  raagmeatent 
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pratiques.  Mais  je  ne  possfede  k  cet  ^gard  aucune  donnde 
personnelle. 

Quelques  autres  moyens,  employes  avec  succfes,  pour- 
raient  6tre  aussl  rattachds  h,  cette  action  mod^ratrice  ou 
derivative  des  reflexes.  Telles  sont  les  inhalations  d*oxy- 
ghne  qui  modiflent  Tdtat  globulaire  du  sang  et  exercent 
ainsi,  sur  le  systfeme  nerveux,  une  r^elle  influence.  Tels 
sont  pareiliement  les  remfedes  propres  k  combattre  cer- 
taines  intoxications ;  celles,  par  exemple,  qui  r^sultent 
de  la  retention  dans  le  sang  de  diverses  matlferes  excrd- 
mentielles  (ur^mie,  etc.).  Mais  ce  sont  Ik  des  ressources 
exceptionnelles  qui  ne  r^pondent  qu'k  des  cas  sp^ciaux 
et  trfes  rarement  observes.  Je  n'y  insiste  pas. 

C.  Estomac  {appareil  digestif).  —  La  troisi^me  indica- 
tion capitale  du  traitement  est  celle  qui  s' applique  k 
Tappareil  digestif,  surtout  k  Testomac  qui  repr^sente  le 
foyer  principal  des  manifestations  morbides.  Cet  organe 
pent  6tre  atteint  de  diverses  affections  qui,  par  elles- 
m^mes,  sufflsent  k  provoquer  les  vomissements.  Telles 
sont :  la  gastrite,  la  suracidit^  des  s^cr^tions,  la  surcharge 
bilieuse,  etc.,  sans  compter  les  lesions  organiques  qui, 
d^jk  nombre  de  fois,  ont  dt6  rencontr^es  chez  des  femmes 
enceintes.  Or,  par  le  fait  mSme  de  la  grossesse,  souvent 
les  vomissements  dus  k  ces  causes  s'exaspferent,  et,  par- 
fois,  ils  acquiferent  une  telle  intensity  que  bientdt  lis 
offrent  le  caractfere  menacjant  des  vomissements  incoer- 
cibles.  Ce  sont  ces  6tats  morbides  de  Testomac  qu'il  Im- 
porte  de  combattre,  en  mime  temps  que  Texcitation  ute- 
rine et  que  Texag^ration  des  reflexes. 

Contre  le  cancer,  assur^ment,  nous  sommes  bien 
d^sarm^s.  Mais  il  s'agit  Ik  dune  complication heureuse- 
ment  trfes  rare  qui,  par  sa  gravity  pronostiquc,  tend  k 
effacer  celle  des  vomissements  opiniktres.  Le  traitement 
dont  je  m'occupe  ne  doit  doncla  viser  que  d'lme  mani^re 
indirecte. 

Pour  ce  cas,  comme  pour  ceux  de  surcharge  bilieuse, 
de  pyrosis  intense,  de  muguet,  de  gastrite,  etc.,  rinsulfi- 
sance  et  la  violation  du  sue  gastrique  sont  un  fait  constant 
qui  vient  s'ajouter  k  Tintoldrance  de  Testomac.  On  com- 
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prend,  dhs  lors,  que  tout  travail  impost  k  ce  dernier 
devienne  un  obstacle  k  la  gu^rison,  ou  m6me  une  source 
^'aggravation  des  sympt6mes.  Aussl  la  dlfete  — etj'en- 
tends  une  dl^te  presque  absolue  —  se  trouve-t-elle  pour  un 
temps  variable  imp^rieusement  Indiqude. 

On  devra  done  supprimer  totalement  Tusage  des  ail- 
ments solldes  et  restreindre  aux  plus  ^troltes  proportions 
celul  des  aliments  liquides.  Ceux-ei  se  composeront  de 
lait  coup6  ou  d'un  bouillon  trfes  l^ger,  parfols  m6me  d'un 
simple  thd  de  boeuf  {bee/  tea),  suivant  le  mode  anglais,  ou 
Men  encore  de  la  preparation  connue  sous  le  nom  de  lait 
depoule.  Afin  de  pr^venir  plus  siirement  le  dugout,  on  les 
adminlstrera,  soit  alternatlvement,  un  jour  Tun,  un  jour 
Tautre ;  solt  s^par^ment,  Tun  k  Texclusion  des  autres, 
pendant  plusleurs  jours  de  suite.  La  dose,  au  ddbut,  sera 
des  plus  minlmes;  une  cuiller^e  k  caf^,  par  exemple, 
toutes  les  demi-heures  ou  seulement  toutes  les  heures. 
L'eau  alcaline  de  Vals  ou  de  Vichy  et  la  glace  seront 
^galement  employees,  mals  avec  une  grande  parclmonie. 
Cinq  ou  six  pilules  de  glace  par  vingt-quatre  heures  et 
deux  ou  trois  cuUler^es  k  caf6  d'eau  de  Vichy  par  heure, 
sufflront  dans  les  premiers  temps.  Ce  n'est  qu'au  bout  de 
quelques  jours,  quand  Festomac,  d^jk  repos^,  sera  devenu 
moins  intolerant,  que  Ton  pourra  augmenter  peu  k  peu 
la  quantity  de  ces  memes  substances  (liqulde  alimentaire, 
eau  des  ceiestlns,  pilules  de  glace).  Bient6t  meme,  sauf 
dans  certains  cas  exceptionnels,  11  sera  pr^fdrable  de  re- 
noncer  k  Tusage  de  la  glace. 

Pendant  cette  pdrlode  Inltiale  du  traitement,  on  veil- 
lera  surtout  k  ce  qu'll  ne  solt  admlnistre  aucune  bolsson 
autre  que  Teau  de  Vals  ou  de  Vichy  et  la  glace.  Les  llmo- 
nades,  le  vln,  les  alcools,  le  jus  d'orange  ou  de  raisin,  de 
m6me  que  celul  des  autres  fruits,  devront  etre  proscrits 
d'une  manlfere  absolue. 

N'oubllons  pas  que  les  malades  auxquelles  s'adresse 
cette  medication  se  trouvent  rdduites,  par  rintensitd  des 
vomissements,  aux  demlers  degrds  de  la  falblesse.  licur 
estomac  est  sensible  ou  douloureux  k  la  pression,  leur 
bouche  est  aclde,  pkteuse,  quelquefois  tapiss^e  de  mu- 
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^et;  un  pyrosis  caustigue  leur  briile  le  pharynx  et  Toe- 
aophage,  une  soif  ardente  les  d6vore,  il  semble  que  du 
feu  circule  dans  leurs  veines.  EUes  rdclament  avec  in- 
sistance  une  boisson  qui  tempore  leurs  souflFrances.  Sans 
doute,  r^sister  h  leurs  supplications  est  chose  extr6me- 
ment  p^nible ;  mais  c*est,  k  mon  sens,  une  premiere  con- 
dition de  succfes.  En  eflfet,  dans  cet  dtat,  les  boissons 
alcooliques  et  surtout  le  vin  ou  les  fruits  acides  ne  font 
qu'aggraver  le  mal,  tandis  que  Teau  de  Vichy,  en  gai^a- 
risme  souvent  r^pdttS,  et  en  boisson,  r^gl^e  comme  je  viens 
de  le  dire,  procure  d'ordinaire  un  prompt  apaisement  de« 
symptomes. 

D'aprfes  mon  observation  personnelle,  j'estime  que  sou- 
vent  on  ^choue  en  raison  mfime  des  concessions  intem- 
I)e8tives  que  Ton  fait  aux  malades,  soit  en  matifere  d'ali- 
ments,  soit  sous  le  rapport  des  boissons.  L'^tat  de  maigreur 
et  d'^puisement  de  ces  femmes  inspire  la  crainte  qu'elles 
ne  meurentd^inanition,  et  Ton  c^de  h  leurs  instances.  On 
oublie  ou  Ton  mdconnait  ce  fait,  que  deux  cuillerdes  k 
caf^  de  bouillon  bien  dig^rdes  sont,  en  r^alit^,  plus  t& 
confortantes  qu'un  bol  entier  de  la  mSme  substance  qui 
serait  vomie  presque  aussitdt  qu'ing^r^e.  On  oublie  pa- 
reillement  que  Textreme  faiblesse  des  malades,  devenues 
presque  immobiles  dans  leur  lit,  ne  comporte  pr^cis^ment 
qu'une  alimentation  des  plus  r^duites ;  et  cela  d'autant 
mieux,  que  Tusage  des  lavements  de  chloral  bromure, 
tels  que  nous  les  recommandons,  provoque  un  sommeil 
r^parateur,  souvent  assez  prolonge, 

Du  reste,  pour  montrer  jusqu'oii  pent  s'^lever  la  de- 
ch^ance  nutritive,  sans  que  mort  s'en  suive,  qu'il  me  soit 
I)ermis  de  rappeler  le  fait  suivant,  qui  a  4t6  observe  par 
Tyler  Smith  et  public  par  lui,  dans  le  premier  volume  des 
M6moires  de  la  Societi  obstetricale  de  Londres.  Je  n'en 
connais  pas  de  plus  typique,  ni  de  plus  d^monstratif. 

II  s'agit  d'une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  enceinte 
d'en viron  sept  semaines,  que  des  vomissements  opinilttres 
avaient  r^duite  k  un  6tsA  d'extreme  Emaciation.  Son  pouLs 
battait  de  120  it  140  fois  par  minute,  Tepigastre  Etait  le 
slfege  d'une  grande  sensibilitc?,  et  le  d^lire  se  moutrait  de 
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tempsen  temps.  La  malade  n*avait  qu'une  demi-conscience 
d'elle-meme ;  elle  restait  dans  la  position  coucli^e,  tant 
elle  dtait  faible,  ne  pouvant  mouvoir  ni  son  corps  ni  ses 
membres. 

Comme  tous  les  remedes  propres  k  moderer  les  vomis- 
sements  avaient  ^t^  inutilement  employes,  on  supprima 
d'unemani^re  complete  Tusage  des  medicaments.  Une 
surveillante  fut  plac^e  prfes  de  la  malade  pour  en  prendre 
un  soin  special.  Elle  fut  chargde  de  lui  donner  une  cuille- 
r6e  h  th^  de  lait  ou  de  the  de  boeuf,  alternativement 
chaque  demi-heure;  cequiformaitune  quantity  de  nour- 
riture  s'^levant  k  environ  200  grammes  par  jour.  Aucune 
autre  chose  n'dtait  prise  par  la  bouche,  car  les  seules 
cuiller^es  h,  th^  ne  causaient  pas  de  vomissements.  Mais, 
deux  fois  par  jour,  on  foisait  une  injection  rectale  de  fort 
th6  de  boBuf . 

Lorsque  ce  regime  fut  commence,  la  malade  i>esait 
51  livres  anglaises,  ce  qui  dquivaut  k  23  kilogranunes 
535  grammes.  Quinze  jours  plus  tard,  quoique  les  vomis- 
sements eussent  h  peu  prfes  disparu,  elle  ne  pesait  plus 
que  21  kilogranunes  535  grammes.  Or,  avant  la  maladie, 
elle  paraissait  avoir  eu  de  Tembonpoint  et  un  etat  de 
santd  tres  satisfiiisant.  La  quantity  de  nourriture  fut  gra- 
duellcmentaugiiientee  jusqu'k  ce  qu'elle  prit  une  cuillerde 
k  soupe  chaque  demi-heure,  ou  environ  800  grammes  par 
jour.  L'amaigrissement,  dfes  lors,  s'arreta. 

Peu  h  peu  Tembonpoint  et  les  forces  revinrent.  Bref,  la 
malade  se  r^tabllt  ensuite  rapidement ;  mais,au  cinquifeme 
mols  elle  fit  une  fiausse  couche  qui  fut  assez  bien  suppor- 
t^e.  L'oeuf  etait  trfes  petit  pour  cette  dpoque.  Neanmoins, 
comme  on  avait,  quatre  jours  auparavant,  distinctement 
per<ju  les  bruits  cardiaques  du  foetus,  la  mort  de  ce  der- 
nier ne  saurait  6tre  pour  rien  dans  laguerison  des  vomis- 
sements. 

—  Chez  Tune  des  malades  dont  j'ai  deja  parld  et  qui 
portalt  une  retroflexion  uterine,  contrelaquelleje  pres- 
crivis  un  pessaire  Qariel,  je  recommandai  en  meme 
temps,  avec  insistance,  la  difete  presque  absolue.  Je  fis 
Hupprimer  totalement  les  boissons,  les  quartiers  d'orange 
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et  les  grains  de  raisin,  dont  la  patlente  usait  avec  plus  de 
Constance  que  de  succfes.  Conune  aliraents,  le  bouillon 
froid  et  le  lait  coupd  furent  seuls  permis.  On  les  adminis- 
trait,  Tun  ou  Tautre,  k  raison  d'une  cuiller^e  k  cafe  toutes 
les  demi-heures.  Quelques  pilules  de  glace  et  Teau  de 
Vichy  en  trfes  petite  quantity  —  une  euillerde  k  dessert 
toutes  les  heures  —  devaient  servir  k  combattre  la  soif. 
L'eau  de  Vichy  (cette  fois  k  discretion)  etait  aussi  utilise 
en  gargarismes  souventr^pdtes-,  car  la  malade,  afifectee 
d*un  pyrosis  intense,  se  plaignait  d^avoir  I'estomac  et  la 
bouche  en  feu.  Enfin,  de  petits  lavements  au  chloral  bro- 
murd  devaient  etre  concurremment  administrds,  aftn  d'a- 
paiser  les  reflexes  et  de  mettre  fin  k  Tinsomnie. 

Activement  surveilldes  pai*  mon  honorable  confrere, 
M.  Renouard,  ces  pratiques  qui  dtaient  k  la  fois  dirigees 
contre  les  trois  sources  principales  de  la  maladie,  farent 
promptement  suivies  du  succfes  le  plus  complet.  La  ma- 
lade, en  eflfet,  qui  ne  pouvait  plus  supporter  la  moindre 
parcelle  d'aliments  ou  de  boisson,  cessa  presque  aussitot 
de  vomir  et,  en  quelques  jours,  elle  sortit  de  Tdtat  d'epui- 
sement  febrile  dans  lequel  nous  Favions  trouvee.  8es 
forces  se  rdtablirent  avec  une  surprenante  rapidity  et  sa 
grossesse  se  tormina  heureusement  k  terme. 

A  mon  avis,  c'est  bieu  k  tort  que  Ion  tedoute  si  gene- 
ralement,  en  semblable  circonstance,  les  eflfets  d'une 
dihte  presque  absolue,  car  celle  ci  doit  etre  ndcessairement 
de  courte  durde.  D*une  autre  part,  n'est-il  pas  avere  que 
chez  les  personnes  aflfaibUes,  dont  Tactivitd  fonctionnelle 
se  montre  trfes  r6duite,  la  plus  minime  quantity  d'aliments 
suffit  pom'  entretenir  la  vie?  Dans  la  maladJe  qui  nous 
occupe,  ce  qui  importe  avant  tout,  c'est  de  mettre  fin  aux 
vomissements  et  d'apaiser  Tintoldrance  de  Testomac  pour 
tout  genre  d*alimentation.Or,le  repos  de  cet  organe,  une 
difete  sdv^re  et  bien  conduite  sont,  k  n'en  pas  douter,  Tun 
des  plus  surs  moyens  d'arriver  au  but.  Et  le  resultat  sera 
d'autant  plus  favorable,  que  Taction  simultanee  des  au- 
tres  moyens  don:t  j'ai  parld,  s'exercera  dans  le  meme 
sens. 

D^s  que  Testomac  commence  k  fonctionner,  et  que  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


Octobre  1889.  MtMOIRES  ORIGINAUX.  765 

digestions  s'afTermissent,  il  est  bien  entendu  que  Ton  doit 
augmenter  la  quantity  desliquides  alimentaires.Mais  il  ne 
faut  procdder  en  eela  qu'avec  une  extreme  prudence  et 
d'une  manitire  tr^s  graduelle,  car  les  r^cidives  survien- 
nent  parfois  avec  la  plus  grande  facility.  Le  moindre  6cart 
suffit,  Chez  certaines  malades,  pour  rappeler  les  vomis- 
sements. 

En  avril  dernier,  une  dame  enceinte  d'environ  deux 
mois,  et  qui  dtait  gravement  aflfectde  de  vomissements 
opiniAtres,  fut  soumise,  d'aprfes  mes  conseils,  au  traite- 
ment  dontje  viens  deparler.  Les  aliments  solides,  le  vin, 
lesboissons,  les  quartiers  d'oranges,  etc.,  furent  s^v^re- 
ment  proscrits.  D'heure  en  heure,  quelques  cuillerees  k 
cafd  de  lait  et  d'eau  de  Vichy,  auxquelles  on  ajoutait,  de 
temps  en  temps,  une  pilule  de  glace,  composaient  tout  le 
regime. 

Les  petit s  lavements  de  chloral  broniur^,  les  frictions 
belladonees  sur  Thypogastre,  une  aeration  permanente 
dela  chambre,  etc.,  dtaient  pratiqudes  concurremment. 

D&s  le  surlendemain,  une  amelioration  se  produisit,  et 
les  jours  suivants  elle  devint  si  prononc^e,  que  la  per- 
sonne  qui  servait  de  garde  crut  pouvoir  remplacer  la 
cuill^re  k  cafe  par  une  cuillfere  k  potage.  Aussitdt,  les 
vomissementi^  reprirent  de  plus  belle;  mais  le  retour  k 
une  dilute  plus  sevfere  les  fit  cesser  de  nouveau,  et  j'insis- 
tai  sur  la  n^cessitd  de  graduer,  ddsormals  avec  plus  de 
rigueur,  Taugmentation  des  substances  h  ingdrer. 

Sous  Tinfluence  du  traitement,  d^jk  la  convalescence 
paraissait  s'(3tabllr,  Testomac  n'c^tait  plus  en  rd volte,  lors- 
que  je  fus  pr^cipitamment  rappel^  prfes  de  la  malade.  Les 
vomissements  avaient  reparu,  aussi  iVdquents  que  par  le 
pass^  et,  cette  fois,  sans  qu'aucune  infraction  ait  ^t^  com- 
mise. 

Je  fus  trfes  surpris  de  cette  r^cidive  inattendue.  Malgr^ 
r^tat  de  depression  febrile  quiTaccompiignait,  je  pres- 
crivis  n^anmoins  de  revenir  k  la  difete  rigoureuse  des  pre- 
miers jours.  Le  r^sultat  en  fut  heureux,  car  bientot  I'es- 
tomac  put  garder  quelques  cuillerdes  de  bouillon  et  d'eau 
de  Vichy. 
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Puis,  tout  s'expliquapar  Vapparition,  h  Torifice  de  Tune 
des  narines,  d'un  drysipfele  qui  parcourut  successivement, 
avant  de  s'dteindre,  toutes  lea  regions  de  la  face  et  du  cuir 
chovelu.  D^  r^closion  de  cet  erysipfele,  j'avais  fait  prier 
mon  excellent  collogue,  le  D""  Moizard,  de  vouloir  bien 
donner  ses  soing  k  la  malade,  ce  qull  fit  jusqu'au  terme 
de  la  gudrison.  Les  vomissements  disparurent  en  plein 
cours  de  TdrysipMe,  et  dfes  lors  la  malacle  put  etre  un  peu 
alimentde.  Mais,  pendant  la  p^riode  de  desquamation, 
la  fftusse  couche  eut  lieu,  sans  que,  du  reste,  T^tat  de  la 
patiente  en  fut  rdellement  aggravcj,  L'oeuf  ^tait  macdr6  et 
la  mort  de  Tembryon  pouvait  remonter  h  la  date  du  ddbut 
—  sinonau-delJfc  —  de  T^rysipMe,  La  convalescence  mar- 
cha  ensuite  sans  incident  et,  flnalemejit,  la  gucrison  fut 
complfete. 

J'ai  cit^  ce  fait,  comme  un  exemple  int^ressant  de  reci- 
dive,  en  meme  temps  que  pour  montrer  comment  Very- 
sipfele  s'est  annoncd  par  un  retour  imprcivu  des  vomis- 
sements. 

Outre  les  bons  etfets  de  la  di^te,  Teau  de  Vichy  m'a  paru 
aussi  trfes  nettement  indiqu^e  dans  presque  tons  les  cas. 
Soit  que  Ton  ait  h  combattre  certains  6tats  morbides  du 
foie  ou  simplement  la  suracidit^  des  premieres  voies,  Tu- 
sage  d'une  eau  fortement  alcaline  trouve  la  justification 
de  son  emploi. 

Le  v^sicatoire  volant  oumorphind  pent  ^galement  con- 
courir  heureusement  k  diminuer  Tdrdtbisme  et  les  sensa- 
tions douloureusea  de  lestomac.  11  ne  saurait,  k  lui  seul. 
constituer  une  medication,  mais  c'est  un  adjuvant  pre- 
cieux  qu'il  est  souvent  bon  dutiliser. 

Je  dois  en  dire  autant  des  pulverisations  d'^ther  faites 
sur  le  creux  dpigastrique  k  Taide  d'un  appareil  de  Ri- 
chardson,ainsi  que  Ta  pratiqu^  avec  succfes  leC^  Lubelski, 
de  Varsovie.  {Societe  de  TMrapeutique  de  Paris ^  mars 
1878.) 

Enfin,  lorsqu'il  existe  de  la  constij)ation,  —  c^  qui  est 
habituel,  — •  les  laxatifs  ou  m^me  de  legers  purgatifs  doi- 
vent  etre  adrainistrds  par  la  voie  rectale.  Puis,  d^  que 
Testomac  se  montre  apte  k  fonctionner,  on  pent  recourir 
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avec  fruit  k  i\e  faibles  doses  de  maga^gie  et  de  rhubarbe. 
Si,  au  contraire,  comma  II  arrive  quelquefois,  on  avait  a 
combattre  une  diarrhdo  persistante,  c'est  encore  k  Taide 
de  lavements  appropri^s,  —  narcotiques  et  astringents, 
—  puis  par  I'usage  du  bismuth  ou  du  tannin,  etc.,  qu'il 
conviendrait  d'agir  sur  Tintestin. 

Et  maintenant,  pour  clore  cette  ^tude,  dois-je  m'arreter 
sm-les  innombrables  substances  qui  ont  6t6  prdconis^es, 
tour  h  tour,  comme  des  rem^des  en  quelque  sorte  sp^ci-- 
fiques,  pai'ce  que,  dans  divers  eas,  leur  emploi  a  6t6  trha 
heureusement  suivl  de  gu^rison?  Faut-il  parler,  entre 
autres,  de  la  pepsine,  de  la  noix  vomique,  de  la  teinture 
diode,  des  alcooliques,  de  Veau  de  laurier-cerise,  de  la 
cocatne,  du  valerianate  de  cerium,  etc.,  etc.?  Je  no  le 
pense  pas.  De  sp^cifique,  il  n'en  existe  pas ;  et  j'ajoute 
quo,  centre  une  aflfection  qui  reconnait  des  causes  si 
varices,  il  ne  saurait  en  exister.  Ce  n'est  qu'un  traitement 
complexe,  dont  les  ^l^ments  r^pondent  k  ces  di  verses  in- 
fluences pathog^niques,  qui  pent  donner  les  meilleures 
garanties  d'efficacit^. 

Toutes  les  substances  que  je  viens  d'dnum^rer  et  bien 
d'autres  encore  trouvent,  sans  doute,  quelquefois  Tindi- 
cation  d'un  utile  emploi.  Ces  cas  so  prdsentent  surtout  au 
d^but  de  la  convalescence,  lorsque  I'estomac,  devenu 
molns  intolerant,  supporte  d^jk  quelque  nourriture.  Mais 
le  traitement  fondamental,  celui  qui  se  montre  d'une  ap- 
plication tout  k  fait  g^ndrale.  sinon  constante,  me  parait 
etre  le  traitement  que  je  me  suis  efiforce  de  mettre  en  lu- 
mifere- 

Qu'on  ne  s'dtonne  pas  d'ailleurs,  de  ne  trouver  dans 
Texposd  de  cette  mc^dication  aucune  allusion  k  Tavorte- 
meut  provoqu^.  Je  ne  m'en  occupe  pas  ici,  parce  que  cette 
ressource  ultime  ne  repr^sente  qu'une  th^rapeutique  de 
(Usegpoir,  et  que,  dans  ma  pens^o,  on  pourra,  d^sormais, 
presque  toujours  ^viter  d'y  recourir,  gr&.ce  ^  la  mdthode 
de  traitement  dont  je  viens  d'entretenir  TAcad^mie. 

Rimmi  et  conclusion*  —  Lld^e  d'opposer  aux  vomisse- 
ments  opiniAtres  de  la  grossesse  un  remMe  ou  une  pra- 
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tique  unique  me  parait  etre  une  conception  tout  h  fait 
crron^e,  que  d'ailleurs  Texperience  s'est  chargde  dere- 
duire  a  n^ant.  Les  nombreuses  observations  publides  jus- 
qu'k  ce  jour  ddmontrent,  en  effet,  que  les  gudrisons  obte- 
nues  avec  les  secours  de  la  thdrapeutique  ont  succdde  k 
Temploi  des  moyens  les  plus  divers,  sans  qu'aucun  de 
ceux-ci  se  soit  montrd  d'une  efficacitd,  je  ne  dirai  pas 
constante,  mais  simplement  habituelle. 

II  en  devait  etre  ainsi;  car  nous  avons  vu  que  les  vomis- 
sements  incoercibles  reconnaissent  des  causes  tr^s  va- 
rices, et  que  trois  organes  ou  appareils  concourent  forc(5- 
nient  k  leur  production.  Ces  organes  sont : 

D'une  part,  Vut&us,  qui  est  le  foyer  m6me  de  la  gros- 
sesse,  en  meme  temps  qu'une  source  d'excitation  spdciale 
pour  les  autres  organes ; 

D*une  autre  part,le  systdme  nerveux  (spinal  et  ganglion- 
naire)  qui,  k  Taide  de  son  pouvoir  r<?flexe,  transmet  a 
distance  cette  excitation ; 

Enfin,  Vestomac,  slfege  et  agent  des  principaux  sympto- 
mes,  qui  subit  d'une  manifere  excessive  Taction  du  stimulus 
utdrin. 

Pour  combattre  les.vomissements  opiniMres  de  lagros- 
sesse,  non  plus  avec  un  succfes  douteux  et  pour  ainsi  dire 
accidentel,  mais  avec  un  bonheur  presque  assurd,  il  est 
done  indispensable  de  recourir  k  un  traitement  complexe 
qui  s'adresse  simultan6ment  k  ces  trois  sources  de  la  ma- 
ladie.  De  Ik,  trois  indications  fondamentales  k  rdaliser,  a 
savoir : 

1**  Apaiser  C excitation  morbide  ou  anormale  de  Cutirus^  en 
remidiant  aux  divers  6tats  pathologiques  qui  la  produisent. 
A  cet  effet,  la  belladone,  la  cocaine,  la  morphine,  des  in- 
jections vaginales  ou  des  topiques  approprife,  le  pessaire 
Oariel,  la  surdlevation  du  sifege  avec  decubitus  en  decli- 
vity du  tronc,  les  cauterisations  et  meme  la  dilatation 
artificielledu  col,  sontautant  de  ressources  qui  peuvent 
etre,  suivant  les  cas,  trfes  fructueusement  appliqudes. 

2*^  Diminuer  tactiviU  ou  supprimer  Cexagiration  des 
transmissions  ri/lexes,  rdsultat  que  Ton  obtient,  soit  par 
Tusage  du  chloral  bromurd,  soit  par  la  refrigeration  de  la 
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region  spinale  k  Taide  d'applications  glacis  ou  de  pulve- 
risations d'^ther,  soit  par  les  influences  morales,  les  cou- 
rants galvaniques  descendants,  etc.; 

3**  Enfin,  combattre  /'intolerance  de  I'estomac,  en  traitant 
les  diverses  aflfections  dont  il  pent  6tre  le  sifege  et  en  cal- 
mant  son  ^r^thisme  k  Taide  des  moyens  sulvants  :  diete 
presque  absolue,  rigoureusement  observes ;  suppression  de 
toute  boisson  a^ide,  du  vin,  du  jus  d'orange  ou  du  raisin, 
etc.;  emplol  de  Teau  de  Vals  ou  de  Vichy  et  de  la  glace  en 
quantity  des  plus  mlnimes ;  v^sicatoire  volant  ou  mor- 
phine sur  le  creux  dpigastrique ;  pulverisations  d'^ther 
sur  cette  meme  region  •,  parfois  quelques  laxatlfs  ou  cer- 
t^nes  substances  propres  k  r^gularlser  les  fonctlons  de 
rintestin. 

Afln  de  mieux  assurer  Tefficacitede  cette  medication,  il 
importe,  en  outre,  essentiellement,d'epargnerk  Testomac 
tout  travail  qui  ne  serait  pas  d'une  absolue  necesslte.Pour 
Tadministration  des  medicaments,  c'est  done  la  voie  in- 
testinale  que  Ton  devra  surtout  utiliser  et,  accessoire- 
ment,  la  voie  hypodermique  ou  le  pouvoir  absorbant  de 
la  peau. 


QdfiLQUES    GONSlDfiRATIONS 

SUft   LA   RETENTION   PLACENTAIRE. 

Par  le  D'  S.  Remy,  professeur  agr^g^. 


Dans  les  Maternites  oh  sont  envoyes  les  cas  difficiles 
qui  n'ont  pu  se  terminer  en  ville,  le  chef  de  service  se 
trouve  parfois  embarrasse  quand  il  lui  faut  se  prononcer 
sur  certains  points  de  diagnostic  pour  lesquels  il  n'a  pas 
toujours  tons  les  renseignements  qui  lui  seraient  neces- 
saires,  et  pour  dinger  d'une  facjon  efflcace  sa  therapeu- 
tique.  Ces  difftcultes  se  rencontrent  surtout  pour  le  diag- 
nostic de  la  retention  ou  de  la  non-retention  d'une  partie 
ou  de  la  totalite  du  placenta,  lorsqu'une  femme,  accou- 
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ch^e  Chez  elle,  est  dirig^e  vers  la  Maternity  pares  que  la 
d^livrance  n'a  pu  6tre  compl^tement  achev^. 

Je  ne  m'occuperal  pas  des  cas  oil  le  m^decin  ayant 
assists  la  femme  pendant  le  travail^  n' ayant  pu  extralre  le 
d^livre,  a  la  certitude  absolue  de  la  retention. 

Mais  je  me  place  dans  la  supposition  d'un  cas  oil  le  m^- 
decin  ne  voitraccouch^e  qu*en  second  lieu,  celle-cl  affir- 
mant avoir  ^t^  ddlivrde  par  la  sage-femme,  quelquefois 
par  un  m^decin,  ou  mSme  par  elle-m^e. 

Dans  le  premier  cas,  une  th^rapeutique  active  d^cou- 
lera  de  la  certitude  dans  laquelle  on  se  trouve. 

Dans  le  second  cas,  c'est  Men  different :  quand  Taccou- 
cheur  voit  la  femme,  plusieurs  heures  se  sont  ^coul^es 
depuis  raccouchement,  le  col  est  revenu  sur  lui-mSme,  le 
toucher  n'apprend  plusrien,  et  I'introduction  de  la  main 
ne  pent  plus  6tre  faite,  sinon  aveo  violence  ou  grand  ef- 
fort. On  s'en  trouve  rdduit  aux  renseignements  foumls 
par  la  f^mme  et  aux  signes  fournls  par  le  i>alper  et  la  na- 
ture de  r^coulement. 

Les  renseignements  foumls  par  la  femme  peuvent  Mre 
incomplets  ou  erron^s,  comme  le  prouve  le  cas  de  la  ma- 
lade  deM.  A.  Herrgott  (1),  laquelle  assurait  avoir  extrait 
elle-meme  le  placenta  et  Tavoir  jet^,  tandis  qu'elle  n'avaJt 
fait  qu'arracher  le  cordon  et  des  membranes.  La  nature 
de  r^coulement,  c'est-k-dire,  des  lochies  sanglantes  en 
plus  grande  quantity  que  d'habitude,  la  formation  succes- 
sive de  caillots,  cela  joint  k  des  coliques  ou  tranchdes 
ut^rines,  nous  autorisera  k  formuler  le  diagnostic  de  re- 
tention, mais  cette  retention  sera  aussi  bien  celle  d'un 
simple  cotyledon  que  celle  d'une  portion  plus  volumi- 
neuse. 

II  nous  reste  k  examiner  les  renseignements  fournis  par 
la  palpation.  Par  le  fait  de  la  retention  Tut^rus  devrait 
etre  plus  volumineux  que  d'habitude.  La  forme  de  Tor- 
gane  pent  6tre  rdgulifere  ou  irr^gulifere;  r^gulifere  ouk 
peu  prfes,  quand  Torgane  utdrin  revient  exactement  sur  la 
ddlivrance,  la  matrice  doit  6tre  seulement  plus  globu- 

(i)  Procdfl-verbaux  de  la  800.  de  m6d.  de  Nancy,  33  f6vrier  1887. 
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leuse,  telle  qu'elle  est  aprfes  TexpulHion  de  Tenfanti  avant 
rextractlon  du  placenta  dans  les  conditions  ordinalres 
dun  accouchement  normal  ;lrr^gulifere  quandle  placenta 
est  retenu  dans  une  loge,  comme  c'esl  le  cas  pour  Tencha- 
tonnement  du  placenta  dans  une  come  uterine.  Le  vo- 
lume de  I'ut^rus  pent  6tre  blen  inferieur  k  celul  qu'on 
s'attendrait  k  trouver  avec  une  retention  d'une  partle 
Importante  de  placenta ;  c'est  ce  qui  m'a  frapp^  dans  un 
cas  que  j'ai  observe  k  la  Maternity  de  Nancy,  pendant 
que  je  dirigeais  le  service.  Voxel  la  relation  de  ce  cas  : 

OBSBftVATION 


Accouchement  8pontan6.  —  Adherence  du  placenta.  —  Tentativea  d'ex- 
traction  du  placenta.  — -  K6iention  d'une  portion  de  330  gr.  —  Ou6- 
rison. 

Mme  ^m^Iie  0...,  22  ans,  primipare.  De  bonne  constitution,  temp6ra« 
roent  lymphatique,  de  taille  61ev6e,  d*une  bonne  8ant6  habitueile.  Pas 
d'ant^c^deots  h^r^ditaires.  Premieres  r^Ies  k  16  ans;  d*abord  bien  r6- 
gl6e  pendant  une  ann6e,  eut  une  suspension  de  regies  pendant  11  mois; 
etla  menstruation  se  r6tablit  de  facon  normale,  de  huit  jours  de  dur6e 
chaque  mois.  Leucorrh6e  babituelle.  Demi^res  regies  le  27  juillet  1888. 
Naus6es  et  vomissements  dans  les  deux  premiers  mois.  Aucun  autre 
malaise  durant  sa  grossesse.  Accouche  en  ville  le  27  avril  1889,  k  onzb 
heares  du  matin,  d*une  Qlle  vivante,  apr^s  an  travail  de  dix  heures  de 
dur6e.  La  d61ivre  ne  vint  point,  et  la  retention  8*accompagne  d'b6mor- 
rbagie.  La  sage^femme  et  le  m^decin  appd6  tentcnt  la  d^Iivrance  aril- 
iicielle  deux  heures  npr^s  Taccouchement  et  peuvent  extraire  une  partie 
du  placenta  (nous  ne  pouvons  obtenir  plus  de  d6tail8  sur  la  quantity  de 
placenta  extraite).  En  raison  du  r^suUat  insuffisant  de  leurs  tentatives 
de  d^livrance  lis  font  conduire  Taccouchde  h  la  Maternit4.  Elle  n'y  ar« 
rive  que  le  lendemain,  28  avril,  k  cinq  heures  do  soir,  c'est-ii-dira  tranttf 
heures  aprds  Taccouchement.  La  femrae  est  pAle,  asset  faibls.  Vutiru% 
est  petit,  bien  rHracti,  Sxtrctction  de  qtulques  eailtots  siSgeant  dans  le  col 
uiirin.  Impossibility  d*introduire  la  main  dans  Tut^rus.  Injection  intra- 
ul6rine,  et  on  exerce  une  grande  surveillance  sur  cette  malade,  en  pro- 
vision d*une  h6morrhagie. 

La  joum6e  du  29  avril  s'^tait  pass^e  sans  pbdnomdne  saillant,  la 
temperature  du  matin  Otait  k  38%6,  le  pouls&lOO,  on  remonte  lafemme 
par  les  toniques,  et  on  fait  de  Pantisepsie,  dans  TidOe  quUl  peat  raster 
un  cotyledon  placentaire.  Le  fond  de  I'utOrus  est  k  10  cent,  au-dessus 
du  pubis.  A  9  heures  da  soir,  11  se  fait  un  6cou!ement  abondant  de  s^o* 
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sit6  ro8^9  Taccouch^e  occuse  des  trancb^es  vives,  h  minuit  elle  expulse 
une  oertaine  quaxitit^  do  caillots  saaguins;  Tut^rus  est  volumlneux, 
d6pass6  Tombilic  de  trois  travers  de  doigt,  mou.  A  oe  moment  rorifice 
ut6r]Q  dilate  laisse  passer  la  main  et  la  maitresse  sage-femme  peut 
aller  retirer  de  Tut^rus  une  portion  de  plasenta,  d'odour  f6tide  et  du 
poids  de  300  grammes  (2  jours  1/2  de  retention).  On  pratique  un  lavage 
intra-utcrin  avec  une  injection  de  liqueur  de  Van  Swieten,  et  une  in« 
jection  ph6niqu6e. 

A  1  beure  du  matin,  lots  de  Textraction  du  placenta,  raccouch^e 
avait  4lo  et  140  pulsations  (champagne,  th6  au  rhuro,  lait). 

Le  30  avril,  37,6,  P.  100.  Facics  pAle,  jaune»  muqueuses  d6color§es. 
Ut^rin  non  sensible,  bien  r<$tract6.  L*enfant  est  placd  en  nourrice.  Soir, 
38,6,  P,  124. 

I*'  mai,  38,2,  P.  116,  mdme  6tat  gSndral.  Grande  faiblesse,  mont^e  du 
lait,  uterus  non  sensible,  lochies  ros^es,  peu  abondantes.  La  temperature 
s'est  maintenue  pendant  les  quatre  jours  entre  38,6  et  38,2,  le  pouls 
dans  les  environs  de  120,  puis  la  temperature  est  descendue  vers  la 
normale.  On  lutte  contre  la  faiblesse  avec  des  toniques. 

Vers  le  treizi^mejour  de  couches,  nouvelle  ascension  de  temperature 
qui  ya  Jusqu*li  39«,  et  on  constate  de  la  matite  au-dessous  de  Tangle  de 
Tomoplate  droit  avec  quelques  rMes  crepitants,  un  peu  de  sensibilite  au 
niveau  de  la  saphdne  gauche  et  de  la  corne  droite  de  Tuterua.  Les  acci- 
dents ne  furent  que  passagers;  aprSs  quatre  jours  la  temperature 
s'abaissa  et  la  femme  se  remonta  graduellement. 


Cette  observation  montre  bien  les  difficult^s  du  diag- 
nostic. Cette  femme  entre  trente  lieures  aprfes  son  accou- 
chement, nous  disant  6tre  incomplfetement  d^Iivrde.  Son 
uterus  est  petit,  bien  rdtract^,  renferme  quelques  caillots 
dans  le  col.  Nous  songions  k  la  retention  d'un  cotyledon 
que  nous  nous  attendions  k  voir  venir  avec  un  dcoulement 
de  sang ;  mais  dans  un  utdrus  semblable  nous  n'aurions 
pas  song^  y  rencontrer  encore  330  grammes  de  placenta, 
c'est-k-dire  une  bonne  moiti^  de  placenta.  La  situation 
dtait  d*autant  plus  difficile  que  la  retraction  du  col  ne 
nous  laissait  plus  la  possibility  d'introduire  plusieurs 
doigts  pour  explorer  la  cavity  et  extraire  lesddbris.  GrS-cc 
aux  caillots  qui  se  sont  accumulds  et  qui  ont  dilate  le  col, 
il  a  6t6  possible,  soixante  heures  aprfes  la  sortie  de  I'en- 
fant,  d'introduire  les  doigts  et  d'amener  le  corps  du  d^lit. 

A  c6te  de  la  forme  r^gulifere  ou  globuleuse  de  Tut^rus 
renfermant  un  placenta  ou  des  ddbris  placentaires,  on 
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doit  placer  la  forme  irr^ulifere,  d^termin^e  par  I'lncar- 
c^ration  de  Tarrifere-faix  dans  une  loge,  ce  qu'on  appelle 
classiquement  renchatonnement  du  placenta,  qui  a  lieu 
particuliferement  au  niveau  d'une  come  uterine,  accident 
dont  on  trouve  un  exemple  frappant  et  excessivement 
injBtructif  dans  un  cas  observe  k  la  clinique  de  mon  cher 
maitre  le  professeur  J.  Herrgott  pfere,  publid  et  comments 
par  son  interne,  le  D'  Bubendorf  (1). 

Nous  avons  pu  suivre  encore  k  la  Maternity  un  cas  d'en- 
chatonnement  (il  s'agissait  d'un  avortement  k  six  mois) 
du  placenta  chez  une  femme  qui,  k  son  entree  k  rh6pital 
s  annoncjait  comme  d^livr^e,  tandis  qu'elle  n'avait  fait 
qu'arracher  le  cordon  et  une  portion  de  membrane.  Le 
cas  a  6ti  communique  k  la  Soci^t^  de  m^decine  de  Nancy 
par  M.  Alphonse  Herrgott.  Voici  le  r^sum^  de  cette  ob- 
servation : 


Obsbrvation 


II  8*ogit  d*une  femme  de  23  ans,  entr6e  k  la  Maternity  pour  une  perle 
abondante,  suite  d'avortement.  Apr^s  hdsitationi,  elle  avoue  avoir  ac- 
couche seule  d'uQ  enfant  de  6  mois  environ,  qu*elle  a  cru  mort  et  jet^ 
dans  les  lieux.  Elle  affirms  avoir  expuUi  le  placenta,  Mais  la  matrice  est 
volumineuse,  bilob^e,  lobe  droit  tr^s  d6velopp6:  on  pense  alors^  la  re- 
tention du  dMivre.  A  cause  des  afGrmations  r6it6r6ea  de  la  femme 
(mdme  apr^s  qu*on  lui  a  montr6  un  placenta  entier,  afin  qn'elle  puisse 
comparer)  on  se  demande  si  cettc  forme  de  i*ut6rus  ne  tiendrait  pas  k 
unetumeur  uterine. 

Toulefois,  comme  Tul^rus  8*61^ ve  k  droite  II  IS  centimetres  au-dessus 
du  pubid,  M.  Herrgott  agit  comme  en  presence  d'une  retention.  Nepou- 
vant  p6n6trer  dans  la  matrice  qui  est  ferm^e,  il  n^insiste  pas,  prescrit 
une  antisepsie  rigoureuse  et  attend  (27  d6cembre  1886). 

Le  28,  frisson  violent.  Le  29,  &  1  heure  du  matin,  h^morrhagie 
abondante;  k  8  heures,  temp.  40*2,  P.  140.  Plus  de  doute,  c*est  une 
retention ;  ou  essaye  d'extraire  le  d^Iivre,  on  n*en  retire  qu*un  fragment. 
A  2  heures  de  Tapr^s-midi,  la  matrice  s*est  rel&ch6e,  la  mattresse  sage- 
femme  en  profite  pour  extraire,  en  penetrant  dans  la  cavity  uterine,  un 
placenta  de  350  gr.  R^tablissement. 


(1)  Bubendorf.  (Thdse  de  Nancy  1881.) 
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Sor  les  affirmations  de  cette  fennne  au  sujet  de  la  d^li* 
vrance,  M.  A.  Heri^ott  pouvait  penser  k  Texistence  d  un 
flbrome  d^velopp6  vers  la  come  droite  et  determinant 
cette  forme  de  Vnt^rus.  II  m'a  6t6  donnd  d'observer  un  cas 
oil  les  Glioses  se  pr&entalent  comme  i)our  un  enchaton- 
nement  tandis  que  J^avais  r^ellement  afEaire  h,  un  flbrome. 


OBSBRVATION 

Gbei  one  dame,  k  raccouchemeot  de  laquelle  j'avaia  aasisU,  la  dili- 
vranoe  se  faisait  attendre.  Au  bout  d'ane  detni-heure,  la  sage-feccme 
tire  sur  le  cordon  et  le  rompt.  L'ut^rus  pr^senlait  une  forme  irr6gu- 
li&re,  comme  si  la  corne  droite  8*^tait  d6velopp6e  en  emprisonnant  en 
parlie  la  d^livrance.  Je  m*attendai8  k  des  difflcultSs;  et,  pendant  que 
je  faisais  mes  prdparatifs  pour  faire  une  d^livranca  artificielle,  la  sage- 
femme  continuant  see  tractions  sur  le  petit  bout  de  cordon  qu*elle  avait 
pu  saisir,  amena  un  placenta  pftle,  densifi^,  corn 6  et  intact  (renfant 
6tait  macer^).  J'examinai  alors  Tut^rus  et  je  relrouvai  encore  ce  lobe 
droit  d6velopp6.  G'^tait  done  un  flbrome.  La  iemme  m*apprit  alors  que 
depuis  le  cinqui^me  mois  elle  sentait  toujours  sur  le  c6t6  droit  une 
sail  lie  dure  qu'elle  prenait  pour  une  partie  fcetale, 

Ces .  cas  d^montrent  bien  que  dans  des  circonstauces 
particuUferes  le  diagnostic  de  la  retention  placentaire  est 
rdellement  difficile  k  poser,  que  des  causes  d'erreur  repo- 
sent  soit  sur  la  petitesse  de  Tutdrus,  soit  sur  les  irregula- 
rit^s  de  forme  de  cet  organe,  et  que  dans  les  cas  douteux, 
en  presence  surtout  de  m^trorrhagies  il  faudra  se  tenir 
sur  ses  gardes  et  preparer  son  action  en  vue  d'une  reten- 
tion h  peu  prfes  certalne  et  se  rappeler  que  le  volume  de 
Tutdrus  n'est  pas  toujours  ce  qu'on  s^attendrait  k  le 
trouver. 
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CONSID^aiATIONS 
SUR  LES  PRESENTATIONS  DU  SIEGE 

Par  le  D'  Gaulard, 
Professeur  de  Cliniquo  obst6tricale  a  la  Faculty  de  Lille. 


Messieurs, 

Void  una  accouch^  dont  rhlstolre  pout  donner  lieu  a 
quelques  conslddratlons  Int^ressantes.  Vouslaconnalssez, 
nou»  Tavons  examinee  ensemble  quand,  11  y  a  quelques 
Jours,  elle  est  entree  dans  nos  salles.  A  ce  moment,  le  pal- 
per,  pratiqud  m^thodlquement  nous  fit  constater  que  Tex- 
cavatlon  pelvlenne  6talt  vide.  Au-dessus  du  d^trolt  sup^- 
rleur  se  trouvalt  une  partie  volumlneuse,  Irr^gullfere, 
moUasse,  pr^sentant  en  un  mot  les  caract^res  ordlnalres 
du  slfege  foetal. 

Le  fond  de  Tutdrus  ^talt  occupy  par  une  autre  tumeur, 
arrondle,  dure,  ballottant  Isoldmentet  avecla  plus^rande 
facility.  C'^tolt  la  t^te  que  plusleurs  d'entre  rous  ont  par- 
laltement  reconnue.Lespetlts  membres  regardalent  k  gau- 
che et  en  avant,  leurs  mouvements  se  percevalcnt  alse- 
ment.  Le  dos»  Inaccessible,  dtalt  dlrlg^  en  arrlfere  et  k 
drolte.  A  Tauscultatlon  nous  trouvions  le  maximum  des 
bruits  cardlaques  k  droite  et  au-dessus  derombillc.  Les 
battements  ^taient  pen  intenses,  som'ds.  Le  toucher  en- 
fin  permit  de  constater  que  le  col  ^talt  permeable,  mais 
non  efface.  Ledolgt  attelgnalt  avecune  certalne  difficult^ 
une  partie  foetale  volumlneuse.  A  un  moment  de  mon 
examen,  Je  reconnus  un  pled  qui  dlsparut  ensult^. 

Pour  aucun  de  nous  le  diagnostic  ne  laissa  le  moindre 
doute.  C*6tait  une  presentation  probablement  complete 
du  si^ge  en  position  sacro411aque  drolte  post^rleure.  J'ln- 
siste  tout  partlcullferement  sur  la  nettet^  des  r^sultats 
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fournis  par  les  diflf^ents  modes  d'investigation  afin  que 
Ton  ne  puisse  pas  nous  accuser  de  nous  6tre  trompds. 

Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  des  quelques  mots  par 
lesquels  je  terminai  I'expos^  succinct  des  signes  que 
nous  venions  de  constater.  Si  cette  femme,  dis-je,  etait 
dans  un  autre  service,et  surtout  dans  un  service  de  Paris, 
on  pratiquerait  probablement  chez  elle  la  version  cdpha- 
lique  par  manoeuvres  externes.  Quant  k  moi,  je  ne  Tai  pas 
faite,  mais  elle  s'est  faite  toute  seule.  En  effet,  I'accouche- 
ment  s'est  teimin^  hier  spontan^ment,  en  presentation 
dusommet. 

L'ann^edemifered^jkj'aiattire  Tattention  de  quelques- 
uns  d'entre  vous  sur  un  fait  semblable.  Une  malade  nous 
arrive  avec  un  enfant  se  pr^sentant  par  Textr^mite  pel- 
vienne.  Je  ramfene  assez  facllement  la  tfete  au  d^troit  su- 
p^rieur.  Pourmalntenir  le  foetus  dans  sa  nouvelle  attitude, 
j 'applique  sur  les  cdt^s  de  Tut^rus  deux  tampons  de  ouate 
longs  de  20  k  25  centimetres,  et  fixe  le  tout  k  Taide  d'un 
bandage  de  corps  suf&samment  serr^.  L'administration 
hospitalifere  de  Lille  n'est  pas  bien  g^n^reuse.  Elle  ne 
consentirait  jamais  k  pourvoir  la  clinique  obst^tricale 
de  ceintures  eutociques. 

Elle  nous  foumit  des  antiseptiques,  mais  nous  refuse  les 
appareils  n^cessaires  pour  les  employer.  Si  nous  n'ache- 
tions  pas  nous-memes  ces  derniers,nous  serious  dans  Tim- 
possibilite  absolue  denous  servir  des  premiers.  Singulier, 
n'est-ce  pas?  Et  quand  nous  r^clamons,  on  pretend  que 
nous  sommes  des  gens  exigeants,avec  qui  Ton  ne  pent  en- 
tretenir  de  rapports  convenables.  Ceci  dit  en  passant,  re 
venons  k  notre  malade.  La  version  cephalique  avait  par 
faitement  r^ussi,  palper  et  toucher  nous  Tindiquaient. 
Cependanty  le  lendemain  h.  la  visite  je  constatai  que  mal- 
gr^  le  bandage,  la  presentation  dusifege  s'dtait  reproduite 
Ne  voulant  pas  contrarier  la  nature  qui  manifestemeni 
n'etait  pas  du  meme  avis  que  moi,  je  laissai  les  choses  en 
retat.  Quelques  jours  aprfes,  la  femme  expulsait  k  terme, 
et  spontandment  un  enfant  dont  la  t^te  sortit  la  premi^. 
L'op^ration  s'^tait  refaite  ime  seconde  fois  toute  seule, 
sans  rintervention  de  qui  que  ce  ttkt. 
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Eh  bien !  Messieurs,  j'appelle  tout  specialement  votre 
attention  sur  les  faits  de  ce  genre.  Que  faut-il  penser  de 
la  version  c^phalique  par  manoeuvres  externes,  appliqu^e 
comme  traitement  pr^ventif  aux  presentations  de  Textr^- 
mite  pelvienne?  Mais  laissez-moi  d'abord  vousexposer 
succinctement  k  ce  sujet  quelques  principes  gendraux. 
Vous  les  connaissez,  ils  se  trouventpartout,  je  crois  toute- 
fois  qu'ils  rendront  plus  clair  pour  vous  le  reste  de  ma 
eauserie. 

Vous  savez  ce  que  Tonentend  par  accommodation  obs- 
tetricale.  J'ai  eu  occasion  d^jk  de  vous  parler  de  la  loi  de 
Pajot.  «  Quand  un  corps  solide  est  contenu  dans  un  autre, 
si  le  contenant  est  le  sifege  d' alternatives  de  mouvement 
et  de  repos,8i  les  surfaces  sont  glissantes  et  pen  anguleuses, 
le  contenu  tendra  sans  cesse  k  accommoder  sa  forme  et 
ses  dimensions  aux  formes  et  kla  capacity  du  contenant. » 

Cette  loi  s'applique  exactement  k  Tuterus  gravide  et 
joue  le  r61e  principal  dans  T^tiologie  des  presentations. 
Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  fond  de  la 
matrice  etant  la  partie  la  plus  volumineuse  de  Torgane, 
la  tete  dont  les  dimensions  sont  alors  plus  grandes  que 
celles  de  Textremite  pelvienne, doit  tendre  k  se  mettre  en 
rapport  avec  lui.  C'est  effectivement  ce  qui  arrive.  Dans 
les  accouchements  prematures  les  presentations  du  sifege 
sont  plus  ft-equentes  qu'k  terme.  Mais  k  une  periode  plus 
avancee  de  la  gestation,  les  membres  inferieurs  et  le  bas- 
sin  du  foetus,  se  sont  developpes.  L'extremite  pelvienne 
dont  le  volume  Pemporte  k  ce  moment  sur  celui  de  la 
tete,  doit  k  son  tour  chercher  k  se  loger  dans  le  segment 
superieur,  reste  la  partie  la  plus  large  de  Puterus.  Pom* 
cela,renfant  fait  la  culbute.  Ce  phenomene,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  ne  pent  Hre  nie.  Ceux  d'entre  vous  qui  sui- 
vent  laclinique  depuis  quelque  temps  ont  pu,  k  differentes 
reprises,  surprendre  pour  ainsi  dire,  des  foetus  en  voie 
d'evolution.  La  t6te  qu'ils  trouvaient  un  jour  au  fond  de 
Tuterus,  occupjjit  le  lendemain,  sans  intervention  Tune 
des  fosses  iliaques,  et  le  surlendemain,  le  champ  du  detroit 
superieur.  N'oubliez  pas  ce  fait  qui  a  une  certaine  impor- 
tance pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  11  faut,  pour  qu'il 


Digitized  by  VjOOQIC 


778  ARCHIVES  D£  TOCOLOGIE. 

puisse  se  produire,  que  les  facteurs  de  raccommodatton, 
forme  ovolde  de  la  matrice,  tonicity  de  sa  parol  et  de 
celle  de  Tabdomen,  solent  intacts. 

M.  Pinard  divlse  les  presentations  pelviennes  en  fran- 
ches  et  fortuites  ou  accidentelles.  Les  premieres  sont  celle s 
qui  existent  d^jkd'une  mani^reddflnitive  pendant  la  gros- 
sesse.  A  quelque  moment  que  vous  pratiquiez  votre  exa- 
men,  vous  trouvez  toujours  le  sifege  en  rapport  aveo  le 
detroit  sup^rieur.  Les  derniferes  sont  constat^es  h  un  ins- 
tant donn^,  mais  n'existaient  peut-etre  pas  il  y  a  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  et  pourront  apr^s  un  temps 
variable  Ure  remplac^es  par  des  pr^entations  du  sonmiet 
de  r^paule,  etc. 

Les  presentations  franches  ont  pour  causes  :  le  volume 
exag^re  de  la  t6te,  le  d^veloppement  preponderant  du 
segment  inferieur  de  Tuterus,  Tengagement  precoce  du 
sifege  decompiete.  La  forme  globuleuse  de  la  matrice, 
rhydramnios,  la  grande  mobilite,  la  mort,  la  maceration 
du  foetus  expliquent  les  presentations  accidentelles  et  tem- 
poraires. 

Hippocrate  et  ses  successeurs  pensaient  que  Tenfant 
doit  de  toute  necessite  mettre  la  tfete  en  rapport  avec  Ten* 
tree  du  bassin.  Trouvaient-ils  Ik  une  autre  partie  foetale, 
ils  consideraient  le  fait  comme  centre  nature  et  s'ever- 
tuaient  par  tons  les  moyens  possibles,  de  rameuer  en  bas 
Textremite  cephalique.  Le  premier  Ambroise  Pare  dmit 
Topinion  que  Taccouchement  par  lespieds  est  aussi  facile 
que  celui  par  la  tete.  Contraii-ement  aux  idees  de  ses  pre- 
decesseurs,  il  rassurait  les  sages-femmes  de  son  temps  au 
sujet  descas  de  ce  genre  et  leur  recommandait  deles aban- 
donner  k  la  nature.  Ses  conseilsne  furent  pas  suivis.  Mau- 
riceau,  Levret,  etc,  consideraient  encore  les  presentations 
pelviennes  comme  anormales  et  dangereuses.  lis  prati- 
quaient  et  engageaient  k  pratiquer  Textraction  iumiediate 
du  foetus.  Grftce  k  Tautorite  de  Baudelocque  et  Boer  les 
idees  d' Ambroise  Pare  avaient  flni  par  6tre  acceptees  en 
France  et  en  AUemagne.  Mais  aujourd'hui  les  preceptes 
anciens  reparaissent.  Les  uns,  d^s  qulls  trouvent  le  si^ 
en  bas  pendant  la  grossesse,  font  la  version  cephalique 


Digitized  by  VjOOQIC 


Octobre  1889.  MfellOIBES  ORIGINAUX.  779 

par  manoeuvres  extemes.  Les  autres  dfes  qu'ils  sentent  un 
pied  pendant  le  travail,  le  salsissent  et  s'empressent  de 
terminer  Taccouchement.  Les  presentations  pelviennes, 
disentils,  entralnent  k  leur  suite  de  ydritables  h^catom- 
be3  d'enfants  et  sont  trop  graves  poui*  qu'on  n'y  portepas 
remade  imm^diatement. 

Beaucoup  de  statistiques  ont  6t6  publi^es  sur  ce  sujet. 
Madame  Iiacliapelle  accusait,  pour  les  foetus,  une  morta* 
lite  de  1  sur  10.  Hegar  nous  donne  les  chiflEres  suivants  : 

Presentations    (    2, 4  0/0  mort-n^s, 

du  <    1  0/Omorts  le  premier  jour  aprfes  la 

sonmiet  I       naissance. 

Presentations    I    35  0/0  mort-nes, 

du  i      ^  ^1^  morts  le  premier  jour  aprfts  la 

si^ge  (naissance. 

Pour  Hecker,  la  mortalite  des  enfants  est  de  22  0/0. 

Pour        (    10.09  0/0  chez  les  primipares, 
Pinard :      |    16.76  0/0     »      )>   multlpares. 

Je  pourrais  multiplier  les  statistiques,  mais  les  prece- 
dentes  me  paraissent  sufflsanies.  De  leur  examen,  nous 
sommes  obliges  de  conclure  que  le  pronostic  des  presen- 
tations pelviennes  est  grave*  Mais,  pourquoi  est- 11  grave? 
Est-ce  k  cause  du  genre  de  presentation  considere  en  lui- 
m6me  ?  ou  ne  serait-ce  pas  plutdt  k  cause  de  la  conduite 
tenue  par  le  medecin  ou  par  la  sage-femme  ?  Plusieurs 
modes  d'intervention  sont  employes  et  conseilies  dans 
les  cas  qui  nous  occupent :  Textraction  totale  ou  partielle, 
Fadministration  du  seigle  ergote,  I'engagement  preven- 
tif  d'un  membre  inferieur.  Enfln  quelques  accoucheurs 
abandonnent  compl^tement  le  travail  k  la  nature.  La  pre- 
miere methode  est  certainement  dangereuse.  Si  vous 
exercez  sur  le  foetus  des  tractions  prematurees,  vlolentes, 
precipitees,  vous  relfeverez  infailliblement  les  bras  et  de- 
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ll^chlrez  latSte.  Dans  les  quelques  conditions  que  j'ai  eu 
occasion  de  vous  exposer,  vous  croiserez  m6me  le«  bras 
dans  la  nuque.  Pour  rem^dier  k  tout  cela,  un  certain 
temps  vous  sera  n^cessaire  et  Tenfant  succombera.  Eh 
bien,  a  qui  done  faudra-t-il  imputer  ce  rdsultat  funeste  ? 
Ne  sera-ce  pas  plutot  k  vous  qu'au  mode  mfeme  de  presen- 
tation ?  Le  foetus  serait-il  mort,  si  vous  ne  vous  6tiez  pas 
acham^  k  vouloir  Textraire.  A  la  suite  de  vos  Etudes  et 
de  vos  lectures,  vous  avez  conserve  relativement  au 
pronostic  et  au  traitement  des  presentations  pelviennes 
des  id^es  peu  precises.  Vous  avez  h^rit^  k  ce  sujet  de  la 
crainte  que  concevait  Hippocrate.  Dfes  que  vous  sen- 
tez  au  fond  du  vagin  des  pieds  au  lieu  de  la  t6te,  vous 
croyez  Tenfant  en  p^ril.  «  Si  je  ne  le  secours  pas,  11  va 
mourir;  c*est  certain,  tous  les  auteurs  le  disent.  »  Et 
tout  de  suite  vous  vous  mettez  en  devoir  d'exercer  sur  lui 
des  tractions.  Comme  vous  croyez  k  un  danger  immi- 
nent, vous  vous  h&,tez,  vos  mouvements  sont  brusques, 
irr^guliers,  rapides.  Vos  bonnes  intentions  se  traduisent 
par  un  ddsastre;  vous  tuez  le  foetus  pour  le  soustraire  k 
un  p^ril  imaglnaire.  II  y  a  longtemps  que  mon  maltre,  le 
professeur  Stoltz  disait  ces  choses  en  excellents  termes. 
Voici  ce  qu'il  ^crivait  en  1843  :  «  L'ecole  de  Boer  a  mieux 
compris  les  droits  de  la  nature  et  la  ndcessit^  de  ne  s'im- 
miscer  dans  son  oeuvre  qu'en  cas  d'urgence.  Weidemann 
et  Wenzel  ont  beaucoup  contribud  k  faire  considdrer  en 
Allemagne,  Taccouchement  par  les  pieds,  les  genoux  et 
les  fesses  comme  pouvant  se  terminer  sans  aucun  secours 
stranger,  par  consequent  comme  naturel .  lis  sont  all^s 
plus  loin  et  ont  ddmontrd  que  ces  sortes  d'accouchements 
ne  deviennent  difflciles  et  dangereux,  rfegle  gendrale, 
que  parce  qu'on  s'emi)resse  maladroitement  de  donner 
k  la  nature  des  secours  dont  elle  n  apas  besoin.  » 

«  Mais,  ajoute  encore  le  meme  auteur,  tout  en  conside- 
rant,  de  nos  jours,  Faccouchement  par  Textrdmite  inf^- 
rieure  comme  naturel,  on  conseille  ndanmoins  assez  gdn^- 
ralement  de  le  bien  surveiller  et  Ton  ne  pent  gufere  se 
ddfendre  d' aider  tant  soit  peu  k  la  sortie  de  Tenfant.  Est- 
ce  k  tort  ou  k  raison?  On  envisage  les  dangers  que  court 
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le  fcetus  d^8  que  letronc  estengagd.  II  n'y  a  pas  de  doute, 
et,  je  Tai  d(5jk  dit,  ces  accouchements  pr^sentent  des 
dangers  pour  Tenfant,  mais  ceci  est  une  exception.  Le 
danger  est  bien  plus  souvent  le  r^sultat  de  Tintervention 
de  Tart  que  de  la  presentation  elle-mfime.  Si,  au  lieu  de 
tirer sur  les  pieds  ou  sur  letronc  kmesure  qu'il  est  expuls^, 
au  lieu  d'imprimer  aux  parties  qui  apparaissent  succes- 
sivement  des  mouvements  qu'elles  ne  veulent  pas  suivre, 
on  restait  en  expectation,  il  y  aurait  beaucoup  moins  a 
craindre.  Mais  les  pratriciens  sont  si  empresseSs  d'etres 
actifis  que  la  tete  eAt-elle  des  appendices  saisissables  on 
se  Mterait  de  tirer  dessus  sans  n^cessit^,  et  on  d^range- 
rait  encore  lamai'che  normale  de  Taccouchement  reconnu 
le  plus  naturel.  » 

Quelques  praticiens  un  pen  plus  patients,  laissent  les 
membres  infdrieurs  se  degager  spontandment,  mais  dfes 
qu'ils  aper<;oivent  le  sifege,  ils  sont  incapables  de  register 
a  la  tentation. 

Prenant  le  tronc  k  pleines  mains  ils  tirent  et  tirent  sur 
lui  jusqu'k  Vextraction  complete. 

Cette  m^thode  est  moins  dangereuse  que  la  pre^cddente. 
Les  statistiques,  et  entre  autres  celle  de  Porak,  le  prou- 
vent.  Mais  par  elle  encore,  vous  risquez  de  relever  les  bras 
et  de  d<5lldchir  la  tete. 

Si,  pour  une  cause  quelconque,  Tintdret  de  la  mfere  ou 
de  Tenfant  n  exige  pas  une  intervention  immediate, 
soyez  encore  plus  patients. 

Est-ce  k  dire  qu'il  faille  ne  rien  faire  du  tout  et  rester 
simple  spectateur  de  Faccouchemeiit  ? 

Ce  conseil,  donncS  par  certains  autem's,  ne  me  semble 
pas  non  plus  excellent.  Mieux  vaut  ^videmment  rester 
entiferement  passif  que  de  troubler  la  marche  du  travail 
par  un  empressement  intempestif.  Mais  cette  m^thode 
negative  n'est  pas  toujours  sans  inconv^nients.  Supposons 
une  presentation  decompleteemode  des  fesses.  Les  cuisses 
du  foetus  sont,  comme  vous  le  savez,  fldchies  sur  le  bas- 
sin,  et  les  jambes  etendues  sur  les  cuisses.  Les  membres 
inferieura  de  Tenfaut  se  trouvent  relev^s  sur  son  plan, 
ant^rieur  et  les  pieds  au  voisinage  des    dpaules.  Les 
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membranes  se  rompent,  le  liquide  amnlotique  8*6ooule  et 
la  parol  uterine  se  rdtractant  vlent  8*appllquer  de  plus 
en  plus  fortement  sur  le  corps  foetal.  A  un  moment 
donn6  llntervention  devient  n^cessaire.  Vous  essay ez 
d'introduire  la  main  jusqu'au  fond  de  la  matrice  pour 
aller  saisir  un  pied  et  vous  dchouez,  ou  bien  aprfes  avoir 
atteint  la  jambe,  vous  tentez  en  vain  de  la  fl^chir.  Durant 
ces  manoeuvres  Tenfant  succombe,  et  les  suites  peuvent 
m3me  en  etre  graves  pour  la  mfere. 

D'autres  fois  la  tete  demi^re  est  seule  dans  les  organes 
g^nitaux  ou  retenue  par  les  parties  moUes  du  plancher 
pelvien,  elle  pent  sojourner  longtemps  surtout  chez  les 
primipares.  De  parti  prls  vous  refusez  d'intervenir,  que 
va-t-il  arriver?  Entre  les  parois  du  bassin  et  les  os  du 
crftne  le  cordon  ombilical  sera  presque  infailliblement 
comprim^  et  le  foetus  mourra. 

Pour  6viter  ces  accidents,  je  crois  que  si  Taccouclieur 
ne  doit  pas  se  montrer  trop  empress^  dans  les  pr&enta- 
tions  du  Bihge,  il  ne  doit  pas  non  plus  rester  entiferement 
inactif.  Quand,  dans  le  vagin,  vous  trouvez  un  ou  deux 
pieds,  si  T^tat  de  la  m^re  est  satisfaisant,  Tauscultation 
bonne,  mettez  vos  mains  dans  vospoches  et^loignez-vous 
du  lit.  Allez  m^me  faire  une  petite  promenade;  vous  ne 
risquerez  pas  ainsi  de  succomber  k  la  tentation.  Lemdme 
pr^cepte  sera  bon  s'il  s'agit  de  la  presentation  beaucoup 
plus  rare  des  genoux.  En  cas  de  sifege  dteompl^t^,  mode 
des  fesses,  si  les  conditions  sont  favorables,  c'est-k-dire  la 
dilatation  complete,  et  les  membranes  intactes  ou  rom- 
pues  depuis  pen,  introduisez  une  main  dans  rut^rus,  de- 
fl^chissez  un  membre  inf^rieur  amenez-le  dans  le  vagin  et. . 
n'allez  pas  plus  loin.  C'estrengagementpr^ventif  recom- 
mand^  avec  raison  par  quelques  auteurs.  En  agissant 
corame  je  vous  le  conseiUe,  vous  ne  troublerez  psM  la 
marche  du  travail,  croyez-en  mon  experience.  J'ai 
employe,  fait  employer  cette  m^thode  tr^s  souvent;  jamais 
il  n'en  est  r^sulte  d'inconvenient  serieux.  Et  d'autre  part, 
si  dans  le  cours  de  raccouchement  survient  quelque  acci- 
dent, vous  aurez  k  votre  portde,  sous  la  main,  une  partle 
foetale,  qui  vous  permettra  de  &ire  rapidement  Textrae- 
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tion.  Une  fois  le  si^ge  arriv^  k  la  vulve,  mettez  la  femme 
dans  la  position  obstdtricale  et  surveillez  le  ddgagement. 

Au  moment  opportmi  d^gagez  le  cordon,  dvitez  qu'il 
nesoit  comprim^  et  tlraill^.  Les  bras  sont-ils  relev^s,abais- 
sez-les  par  les  moyens  que  tousles  auteurs  indiquent.  En 
tous  eas,  des  que  la  tete  se  trouve  seule  dans  les  organes 
gdnitaux  d^gagez-lk.  Plusieurs  m^thodes  sont  indiqu^es 
pour  cela  •,  ce  n'est  pas  le  moment  de  les  exposer  ni  surtout 
de  les  discuter. 

Ce  sujet  pourra  faire  Tobjet  d'une  autre  le^on. 

Vous  avez  remarqu^  sansdoute  que  je  ne  vous  ai  pas  re- 
command^  Tusage  du  seigle  ergotd.  Au  contraire,  abste- 
nez-vousen.  En  Tadminlstrant,  vous  maintiendrez  peut- 
etre  conune  le  prdtendent  ses  partisans,  les  bras  appliques 
sur  les  cotes  du  tronc.  Encore  ce  rdsultat  ne  me  semble- 
t-ll  pas  absolmnent  certain.  Ce  qui  me  parait  mieux  dd- 
montrd,  c'est  la  retraction  spasmodique  consecutive  du 
col  utdrin  autour  du  cou  de  I'enfant.  Dans  ce  cas  encore 
c'est  notre  intervention  et  non  le  mode  de  presentation 
qui  entrainera  la  mort  du  foetus. 

En  adoptant  la  conduite  que  j'ai  essayd  de  justifler  de- 
vant  vous,  je  suis  convaincu  que  vous  diminuerez  singu- 
liferement  la  gravity  du  pronostic  des  presentations  pel- 
viennes.  II  serait  bien  interessant  de  relire  attentive- 
ment  toutes  les  observations  anciennes  ou  nouvelles  et  de 
mettre  en  regard  les  procedes  employes  par  Taccoucheur 
et  le  resultat  final  pour  le  foetus.  Je  suis  convaincu  que 
dans  rimmense  majorite  des  cas  la  moi-t  du  produit  s'ex- 
pliquerait  par  quelque  faute  commise  dans  son  extraction. 
Je  sals  que  M.  Trachet,  notre  chef  de  clinique,  a  com- 
mence ce  travail  je  ne  doute  pasqu'il  ne  le  mhne  k  bonne 
flu. 

Comme  objection  k  ma  manifere  de  voir,  on  m'a  dit 
qu'un  accouchement  par  le  si^ge  est  plus  fatigant  et 
plus  ennuyeux  k  surveiller  qu'un  accouchement  par  le 
sommet.  Uargument  n'estpas  serieux.  Je  pourrais  y  re- 
pondre  tout  slmplement  que  c'est  affaire  d'habitude  et  de 
devouement,  n'lnsistons  pas.  Tout  ce  qui  prectjde  ne 
s'applique  evidemment  qu'aux  cas  normaux,  dans  lesquels 


Digitized  by  VjOOQIC 


784  ARCHIVES   DE  TOCOLOGIE. 

n'existe  aucune  cause  de  dystocie,  et  dans  lesquels  aussi 
m^re  et  enfant  se  portent  bien.  Si  la  femme  a  des  convul- 
sions eelamptiques,  une  hemorrhagic  ou  toute  autre  affec- 
tion sdrieusesirauscultation  indique  que  le  foetus  souffre, 
Textraction  inun^diates  impose,  j'insiste  sur  cette  distinc- 
tion k  cause  d'un  fait  qui  s  est  produit  rdcemment  k  la 
clinique.  Une  primipare  de  20  ans,  bien  portante,  en 
travail,  arrive  dans  nos  salles  vers  H  heures  du  matin, 
perdant  en  abondance  du  liquide  amniotique  m6le  de 
meconium.  Au  toucher  M.  Vanhersack,  externe  du  service 
trouve  la  dilatation  complete  et  au  fond  du  vagin,  un 
pied  qu'il  amfene  facilement  k  la  vulve.  L'accouchemcnt 
est  alors  abandonn^  k  la  nature.  Tronc,  membres  supd- 
rieups  ^paules  sont  expuls^s  spontanement  et  rapidement. 
La  tete  est  ensuite  d^gag^e  pax  la  mdthode  dcMaurlceau. 
Tout  semblait  avoir  bien  march^  et  cependant  Tenfant 
dtaitmort!  La  m^thode  se  trouvait  done  en  dtffaut?  Non 
Topdrateur  avait  oublid  une  chose  essentielle,  Tausculta- 
tion.  S'il  Tavait  pratiquee  comme  vous  ne  devez  jamais 
manquer  de  le  faire,  il  eftt  constats  bien  certainement 
que  Tenfant  souffrait,  et  n'eftt  pas  attendu  si  longtemps 
pour  venir  a  son  secours.  La  femme  que  je  vis  ensuite 
s'empressa  en  effet  de  me  dire  que  depuis  le  matin,  elle 
ne  percevait  presque  plus  les  mouvements  actifs  qui 
avaient  ^te  trfes  forts  jusque-lk. 

De  tout  cela  nous  pouvonsconclure,  je  crois,  que  le  pro- 
nostic  des  presentations  pelviennesbien  trait^es  n'est  pas 
aussi  grave  que  Ton  se  plait  k  le  dire.  Mais  alors  il  ne  feat 
done  pas  tant  les  redouter,  ni  s'dvertuer,  d^s  le  huitifeme 
mois  de  la  grossesse,k  les  convertir  en  presentations  c^pha- 
liques.  Pour  ces  cas,  la  version  par  manoeuvres  extemes 
est  rejetde  par  certains  accoucheurs  trfesautorises.  Qu'il 
me  suffise  de  vous  citer  les  noms  de  Scanzoni,  Hubert,  etc. 
M.  Pinard,  son  defenseur  le  plus  convaincu,  admet  lui- 
meme  de  nombreuses  contre-indications  :  presentations 
franches,  grossesse  gemellaire,  brifevete  du  cordon.  Lors- 
que  la  tige  funiculaire  est  trop  courte  d  une  manifcre  abso- 
lue,  ou  par  suite  de  Texistence  de  circulau'es,on  comprend 
en  effet,  que  dans  le  cours  des  manoeuvres  pratiquees 
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pour  faire  evoluer  le  foetus,  elle  puisse  etre  tiraill^e  et 
meme  ddchir^e.  Si  elle  ne  cfede  pas,  c'est  le  placenta  qui 
risque  de  se  d^eoUer  d'ou  liemorrhagie  et  accouchement 
pr^matur^.  La  r(5sistance  du  cordon  pent  en  tons  cas  ren- 
dre  Top^ration  impossible. 

Or,  est-il  done  si  facile  de  reconnaitre,  pendant  la  gros- 
sesse,  la  brifevet(5  de  la  tige  funiculaire? 

Les  circulaires  sont  frequentes,  et  vous  avez  beaucoup 
de  chance  d'en  rencontrer  dans  les  operations  que  vous 
tenterez.  Lisez  les  observations  publides  k  ce  sujet,  entre 
autres,  celles  que  Lefour  k  inserees  recemment  dans  les 
Archives  de  Tocologie,  et  vous  verrez  que  je  ne  cherche 
pas  h  vous  inspirer  des  craintes  chimeriques.  II  est  ind6- 
niable  que  dans  certains  cas  la  version  cephalique  par 
manoeuvres  externes  est  plus  dangereuse  pour  Tenfant  et 
la  m^re  que  la  preSsentation  du  siege.  En  voulant  rem^dier 
k  une  situation  qu'il  considere  a  tort  comme  f^cheuse,  le 
praticien  peut  en  creer  une  autre  qui  Test  bien  davantage. 

Contre-indiquee,  comme  nous  venons  de  le  voir,  dans 
les  presentations  franches,  la  version  reste  limit^e  aux 
presentations  accidentelles.  Or,  quelle  est  alorssavaleur? 
quelquefois  vous  ne  pourrezla  faire  parce  que  la  parol  du 
ventre  est  trop  ^paisse  et  trop  sensible.  Je  ne  vous  la  re- 
commande  pas  non  plus  chez  les  primipares.  Le  muscle 
ut^rin  oflfrant  chez  elles  une  tonicity  plus  grande,  et  le 
diametre  transverse  de  la  matrice  ^tant  moins  long  que 
Tovo'ide  foetal,  vous  ne  pourrez  y  faire  dvoluer  ce  dernier 
k  une  periode  avancde  de  la  grossesse.Malgre  tons  vos 
efforts,  la  version  sera  incomplete  et  Tepaule  viendra  au 
detroit  superieur  se  substituer  au  sifege.  Ce  n'est  ^vi- 
demment  pas  un  r^sultat  desirable. 

Dans  les  cas  oil  Topdration  semble  facile,  rappelez- 
vous  qu'tiUe  n'est  pas  toujours  ndcessaire. 

La  nature  s'en  charge  souvent  comme  le  prouvent  en- 
core les  deux  faits  rapportds  au  ddbut  de  cette  le<;on . 
L'enfant  fait  la  culbute,  tout  le  monde  Tadmet.  Vous  le 
trouverez  aujourd'hui  en  presentation  du  sifege,  et  demain 
ou  dans  quelques  jours  en  presentation  du  sommet.  En 
intervenant,  vous  ne  faites  le  plus  souvent  que  devancer 
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la  nature.  Est-ce  bleu  utile?  Et  si  cette  dernlfere  n'agit 
pas,  o'est  qu'elle  a  sans  doute  un  motif  pour  cela.  La  pr^ 
sentation  ^tant  iranche  ne  pent  6tre  modifl^. 

C'est  pour  vous  aussi,  }e  vous  l*ai  dit,  une  contre-indl- 
cation  formelle.  Je  sais  bien  que  tous  les  accoucheurs 
u'acceptent  pas  cette  opinion  sans  restriction.  Budin  et 
Lefour  out  montr^  que  Fextr^mit^  pelvienne  d^compl^tde, 
mode  des  fosses,  pent,  comme  la  tete  fl^chie,  s'engager 
dans  le  bassin  pendant  la  grossesse.  C'est  bien  Ik  une 
pr^ntation  franche.  Or,  M.  Lovloi  est  d'avis  que,  m6me 
dans  ces  oas,  la  version  c^phalique  dolt  6tre  pratiqu^. 
Cette  mani^re  de  voir  n'est  pas  la  mienne.  Je  ne  pr<5tenda 
pas  que  Fop^ration  soit  impossible,  les  observations  pu- 
bli^es  par  Tauteur  pr^cit^  prouvent  le  contraire.  Mais 
est-elle  utile?  Non.  —  Est-elle  dangereuse? Oui,  entre  des 
mains  insufftsamment  excretes.  Ne  la  tentez  done  pas. 

Enfln^  XBaXgr6  lea  meilleurs  appareils,  le  foetus  peut, 
comme  je  vous  I'ai  dit,  ne  pas  conserver  Tattitude  que 
vouslui  aurea  donn^. 

En  r^umd,  adoptex  pour  les  pr^ntations  pelviennes 
une  conduite  rationnelle,  intervenez  quand  il  y  a  n^ces- 
sit^,  mais  pour  lescas  normaux,  6vitez  toute  pr^ipitatioQ. 
Le  pronostic^  j'en  suis  convaincu,  s'am^liorera  dans  ces 
conditions.  Vous  n'aurez  plus  alors  k  redouter  autant 
raecouchement  par  le  sifege,  ni  par  consequent  k  vons 
Uvrer  aux  manoeuvres  preventives  trop  generalement 
recommandees. 
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UN  CAS  D'OSTEOMALACIE 

Parle  D»   Ch.  BIatgrier,  m^decin-accoucheur  de  la  Piti^. 


Osleomalacie survenuc  au  cours  dune  sixieme  grossesse^  recrudescence 
de  la  maladie  pendant  la  seplieme  grossesse.  Bassin  vicii.  Accouche* 
menl  premature  a  huil  mois  environ.  Presentation  de  Cepaule^ 
version  :  extraction  de  la  tete  derniere  par  la  manmuvre  de  Cham" 
petier  de  Ribes.  Enfant  ne  en  elal  de  mort  apparente^  ranvn^  par 
[^insufflation,  n*a  v4cu  qu'un  quart  d'heure,  Retablissement  lent  de 
la  mh*e.  (Observalion  recueillie  avcc  Taide  de  M.  Vilcof]^  interne  du 
service.) 

La  femme  Dec,  Ag^e  do  36  ans»  exergant  la  profession  de  blaocbis^ 
sense,  ne  pr6sente  rien  a  noter  dans  ses  anUc^dents  h^r^ditoires,  si  ce 
D*est  qu'une  de  ses  soDurs  est  morle  de  tuberculoee  pulmonaire. 

EUe  sorait  n6e  avant  terme,  a  7  mois.  Au  dire  de  ses  parents,  elle 
aurait  niarcb6  vers  TSge  de  15  moia.  Aucune  indisposition  jasqu'4 
bait  ans;  k  ce  moment  elle  a  eu  une  scarlaiine  b^aigne.  A  12  ans,  eile 
fut  prise  de  douleurs  g6n6ralisees  qui  durdrent  trois  mois  environ  :  les 
deus  m^declns  qui  furent  consults  alora  porl^rent  le  diagnostic  de 
rbumatisme  articulaire.  Cependant  la  malade  se  souvientque  ses  dou- 
leurs 8i6gf*aient  plut6t  dans  loute  T^teodua  des  membres  et  n'6taient 
pas  localis^es  aux  articulations.  II  ne  parait  pas  y  avoir  eu  de  paralysie, 
la  guerison  fut  complete. 

La  menstruation  s*6tablit  trois  ans  plus  tard,  k  Vkge  de  15  ans.  Les 
regies  88  sent  toujours  montr^es  k  6poques  Gxes,  durant  trois  uu  quatre 
jours  environ* 

Cetle  femme  babite  depuis  buit  ans  dans  un  re^-de-cbauaa^e  bas  et 
bnmidc.  Bile  a  toujours  M  d*uDe  constitution  assea  cbetive. 

I'*  grossesse.  —  A  21  ans,  accoucbement  pr6matur6  ipontan6  d^un 
enfant  de  sept  roois.  Pas  de  cause  pouvant  expliquer  cet  accoucbement 
avant  terme. 

2*  grossesse,  — >  A  23  ans,  accoucbement  normal  par  le  sommet* 
L'enfant,  venu  k  terme,  est  petit  et  cb4tif ;  mis  en  nourrioe,  il  meurt  au 
bout  de  15  jours. 

3«  grossesse.  —  A  24  ans«  k  terme  accoucbement  normal,  travail  facile; 
I'enfant  eft  petit.  U  est  mort  du  croop  k  Tftge  de  2  ana  et  demi. 

4*  grossesse.  —  A  28  ans^  k  terme*  petite  ilUe  qui  est  actaellement 
vivanta  et  en  trda  bonne  8ant6. 
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b^  grossesse,  —  A  30  ans.  Gargon  k  lerme  mort  en  nourrice  au  bout 
de  15  jours. 

Ces  cinq  grossesses  on  I  6volu6  normalement.  Le  travail  a  6t6  relali- 
vement  rapide,  les  suites  de  couches  ont  6t6  naturelles.  Rien  de  parli- 
culier  ne  s'est  produit  dans  leur  intervalle. 

6*  grossesse,  —  A  34  ans,  vers  le  3'  mois  de  cette  grossesse,  la  nca- 
lade  commenQa  k  se  sentir  tres  faible.  Cette  faiblesse  s'accenlanit  de 
jour  en  jour;  elle  remarqua  aussi  qu*elle  maigrissait  beaucoup.  l/alTai- 
blissement  6tait  tel  qu*il  lui  dcvint  impossible  de  vaquer  k  ses  occupa- 
tions bnbituelles,  et  qu*elle  dut  rester  presque  toute  la  journ^e,  assise 
dans  unfauteuil,  dans  une  attitude  sur  laquelle  nous  aurons  k  revenir 
plus  loin.  A  peu  pr^sen  mdme  temps,  elle  fut  prise  de  douleurs  assez 
vivesdans  la  region  lombi>ire  d*abord,  puis  dans  tout  le  bassin,  et  qui 
s^^tendirent  ensuite  a  la  coniinnil6  des  membres.  Ces  ph^nom^nes  dou- 
loureux, joints  k  la  purte  des  forces  et  k  ramaigrissement  devinrent  tels 
que  la  malade  fut  obligee  de  gardt^r  le  lit  pendarit  le  dernier  mois  de  sa 
grossesse.  Cependant,  Taccouchement  se  fit  facilemeni  et  h  terme;  elle 
accoucha  k  la  clinique  de  la  rue  d'Assas  d'un  garQon  bien  portant,  qui 
mourut  en  nourrice  4  mois  plus  tard.  Les  suites  de  couches  furent  nor- 
males,  et  les  regies  revinrent  au  bout  de  6  semaines,  mais  la  faiblesse 
gen^rale,  les  douleurs  lombaires  et  celles  des  membres  persist^rent  avec 
la  m6me  intensity;  il  s'y  joignit  des  crampes  et  des  contractures  trds 
p^nibles.  EUes  6taient  assez  violentes  pour  troubler  le  sommeil,  et  la 
pression  m^me  des  membres  sur  le  lit  6tait  insupportable.  D...  resta  un 
mois  ^  la  Clinique,  puisrentra  chez  elle  sans  aucune  amelioration.  Elle 
garda  le  lit  pendant  quatre  semaines,  soumise  par  son  m^decin  k  un 
regime  tonique.  Au  bout  de  ce  temps  seulement,  les  forces  commen- 
cdrent  k  revenir  un  peu,  et  la  malade  se  basarda  ^  faire  quelquespas 
dans  sa  chambre  en  se  servant  d'une  canne.  Bienl6t  elle  put  marcher 
sans  le  secours  de  son  b&ton ;  mais  cet  esercice  restait  trds  p^nible,  les 
jambes  fl^chissaient  sous  le  poids  du  corps.  Les  douleurs  pcrsistantes 
de  la  region  lombaire  I'obligeaient  ktenir  le  corps  constam men t  inclini^ 
en  avant. 

Elle  dut  cesser  son  metier  de  blanchisseuse,  et  renoncer  k  quitter  la 
chambre. 

7«  Grossesse,  —  Les  derni^res  regies  ont  eu  lieu  le  15  aoilt  1887.  D^ 
Ic  d^bui  de  cette  nouvelle  gestation,  ramdlioration  qui  ^tait  survenue 
cbez  la  malade  disparut.  L'afTaiblissement  recommenga,  plus  prononcc; 
qu'auparavant,  et  accompagn^  de  douleurs  encore  plus  vives.  Le  maxi- 
mum de  ces  douleurs  si6geait  k  la  region  sacr^e  et  dans  les  cuisses.  II 
en  existait  ^galement  dans  les  jambes,  aux  membres  sup^rieurs,  &  la 
colonne  vert^brale,  et  sur  le  trajet  des  cdtes.  Les  soufTrances  de  la  re- 
gion sacr^e  dtaient  continues  et  surtout  occasionnees  par  la  pression ;  aux 
membres,au  contraire,  elles  se  montraient  sous  forme  d'^lanceoaents,  et 
la  pression  6tait  peu  douloureuse.  li  y  eutde  nouveau  des  contractures. 

La  marche  et  la  station  debout  devinrent  impossibles.La  malade passa 
la  presque  totality  de  sa  grossesse  ^tendae  dans  son  lit.  Pas  de  toux,  ni 
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de  iievre,  mais  pendant  une  p^riode  de  trois  semaines^elle  eut  dea  sueurs 
nocturnes  trds  abondantes.  Les  fonctioos  digestives  s^efTectuaiont  assez 
bien. 

En  d^cembre  1887^  elle  entra  k  Thdpilal  Andral.  El!e  y  aurait  6t6  soi- 
gnee pour  un  mol  de  Pott,  et  on  lui  prescrivit  de  I'iodure  de  potassium 
et  du  phosphate  de  chaux.  Elle  y  resta  4  mois  sans  aucun  changement 
dans  son  6lat. 

Le  23  avril  1888,  h  3  heures  du  soir,  les  premieres  douleurs  se  decla- 
rant, et  la  malade  est  transport's  dans  le  service  d*accouchements  de 
la  Pitie  oil  elle  entre  h  8  heures  1/2. 


Examen  a  Venlree.  —  La  malade  est  p&le  et  trds  amaigrie.  Les  mem- 
bres  inf'rieurs,  grdles,  ne  pr'sentent  aucune  trace  d'oed^me.  II  n*y  a 
pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Les  douleurs  se  succ^dent  rapidement,et  Ton  pratique  imm^diatement 
Texamen  obstetrical,  remetlant  k  plus  lard  Texamen  de  I'etat  general. 

Le  ventre  est  volumincux,  en  forme  du  besace  et  retombe  sur  le  pu« 
bis.  II  est  developpe  transversalement,  ce  qui  donne  Tidee  d*une  pre- 
sentation anormale.  En  effet,  le  palper,  pratique  dans  I'intervalle  des 
contractions  uierines,  permet  de  reconnattre  que  Tuterus  remonte  jus- 
qu'a  2  cent,  au-dessous  de  Tepigastre,  que  Texcavation  est  vide,  que  la 
tete  du  foetus  occupe  !a  fosse  iliaque  droite,  et  siege  dansThypochondre 
gauche.  11  s'agit  done  d'une  presentation  transversale.  Au  toucher  on 
trouve  le  col  elface  et  dilate  comme  une  piece  do  deux  francs;  la  poche 
des  eaux  est  rompue  (cette  rupture  se  serai t  produite  pendant  le  trans- 
port k  la  Pitie),  et  le  doigt  attaint  faciiemenl  une  petite  extremite  qu'on 
reconnait  etre  la  main  droite.  II  y  a  done  presentation  de  Tepaule  droite 
en  A.  1.  D.  De  plus,  le  promontoire  est  trds  fucilement  accessible,  et  la 
mensuration  digitale  du  diametre  promonto-sous-pubien  donne  8  cent, 
environ. 

Les  bruits  du  coeur  s'entendent  un  peu  au-dessous  de  Tombilic ;  ils 
sont  faiblcs  et  irreguliers. 

La  perte  prematuree  du  liquide  amniolique,  Tetat  de  souffrance  de 
Teafant  me  ddcident  d*inlervenir  avant  que  la  dilatation  soit  tout  k  fait 
complete,  lorsque  le  col  paratt  suffi^amment  dilatable  pour  permettre 
rintroduction  de  la  main.  Tout  est  prepare  pour  la  version. 

La  femme  est  chloroformee  et  placee  dans  la  position  obsieiricale.  La 
main  droite  inlroduite  dans  le  vagin,  constate  immediatement  la  grande 
etroitesse  de  Texcavalion  ;  ses  mouvements  sont  genes  et  difliciles, 
cependant  elle  franchit  assez  aisenient  le  col,  et  arrivee  dans  Tuterus, 
saisit  un  pied  et  fait  evoluer  \^  foetus.  L'extraction  du  tror.c  et  des  mem- 
bres  superieurs  noffre  pas  de  difOcuUes;  quant  k  la  tete,  elle  reste 
arretee  au  detroit  superieur  par  la  saillie  du  promontoire  ;  mais  elle  est 
amen6e  rapidement  au  dehors  par  la  manoBuvre  de  Champelier  de 
Ribes. 

L*enfant  du  sexe  feminin  est  en  etat  de  mort  apparente.  On  pratique 
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rinsulflation  pendant  36  minulee.  Au  boutdeco  tetnps,  renfunt  crie 
faiblement  ct  respire;  mois  il  ne  survit  qu'uq  quart  d*heure.  11  ne  pr6- 
senle  aucun  vice  tie  conformation  et  son  autopsie  n^a  rev^l^  aucune  1^ 
8«on  interne. 

Son  poids  est  dc  1.770  grammes,  sa  longueur  est  de  Qi^yii. 

Voici  les  principaux  dinm^tres  de  sa  tdlo  : 

0.  F.  —  9  cent.,  5. 

0.  M.  —  H. 

Ri  P.  —  8,5. 

Bi  T.  —  7. 

S.O-B.  —  9. 

La  d^livrance  a  lieu  normalement ;  le  dSIivrc  n'offre  rien  de  pnrtiou* 
jier. 

Au  Gour?  de  TopSration,  j'avais  fait  sur  la  conformation  du  bassin  les 
remarques  suivantes  qui  furent  (-ODtrol^s  ihins  un  examen  ult^rieur.Le 
bassin  pr^eente  une  grande  6troitesse  dans  touto  sa  hauteur.  Le  •aorum 
est  incurve  sur  lui-mdmc  en  forme  de  goulli^re  transvcrsalc.  Le  prorncn* 
tpire  fuit  une  saillie  trdi  prononc6e,  et  d*uutrc  part,  le  coccyx  est  projetd 
en  avant.  Les  branches  horizontales  du  pubis  sont  recouri)6es  en  dedans 
et  ird3  rapproch6es  Tune  dc  I'autre,  on  sorte  quo  la  eymphyse  pubieone 
fait  en  avant  uno  saillie  en  forme  de  bee.  L'aire  du  d^troit  8up6ricur  a 
monifeslemcat  la  forme  d'un  tricornc.  II  y  a  entre  b'S  deux  branches 
desccnduntes  et  les  deux  ischions  un  rapprochement  tr^i  notable  fl'oa 
une  diminution  tr^s  6vidente  du  d6troit  inf^rieur  dans  le  sens  trtmsver** 
sal.  Toutes  ces  deformations  peiviennes  sont  curuot^ristiques  du  bassio 
Osl^omalaciquc. 

Les  suites  de  couches  ne  furent  marquees  par  aucun  incident  du  c6iA 
des  organes  g6nitaux.  Muis  la  malade  fut  prise,  le  38  avril,  do  ph6noo 
menes  dc  congestion  puimonuire,  cuiact6ris6s  par  dela  toux,  une  leg^re 
ei^vulion  de  temperature  ci  des  sigaes  stdthoscopiqucs  tr^  nets.  Cet 
6tat  dura  cinq  ^  siK  jour^  et  s'amenda  rapidement. 

Mais  pendunt  tout  ce  temps,  la  malade  conlinuait  &  accuser  une  grande 
faiblesse  ct  des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  la  region  sacr^. 

Le  15  mai,  trois  semaincn  environ  aprds  raccouchement,elle  est  dans 
IVtat  que  voici  :  EHe  ne  peut  roster  couchee  sur  lo  dos,  et  la  po-tition 
qu*elle  pr^fdre  eat  le  decubitus  lateral,  les  jambea  flt^chies  et  les  cuisse.^ 
replides  sur  Tabdomen.  Quandon  essaye  de  lui  faire  prendre  une  autre 
position,  elle  accuse  de  vives  douleurs.  Gependant  Tetat  g6n6ral  est  roeil* 
leur,  la  faibles&e  moindre.  La  face  commence  k  se  colorer  l^^rement, 
et  Tapp^lit  est  revenu. 

On  proc^dealord  &  Texamen  du  squelette  qui  donno  les  constatatioot 
suivantes  : 

Les  OS  du  crdne  ne  sont  pas  d^form^s,  ni  doubureux  h  la  pressioo. 

Les  membres  superieurs  sont  eitrdmement  gr61es ;  les  saillies  musca- 
aires  du  bras  et  de  I'avant-bras  ont  dispara.  1.168  avant-bras  pr^ntent 
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une  <6grbre  concavity  eo  deiaan  sur  lee  parties  lat^rales  du  oobituH,  It  S 
ovi  4  cedU  de  Tartiou lotion  du  coude,  il  exiete  de  cbaque  c6l6  etaym^ 
triquement  tine  petite  sailUe  osseuse,  douloureuse  k  la  preesion,  du 
volume  d*uno  noisette*  Ces  saiHics  correspondent  ou  point  dee  Hvant** 
bras  que  la  malade  appuyoit  trausvcrsalement  tur  lea  bras  du  fauleuil 
oik  elle  est  regt^  assise  pendant  une  partie  de  sa  sixi^me  groseesse  ; 
eiies  Eont  d'ailleurs  bien  moins  marquees  qu*4  Tentr^e  dans  le  servicei 

Lcs  membres  inferieurs  sont  auBsi  tr^s  amaigris  ;  bien  qu*on  nepuiast 
par  la  prcssion  determiner  aucune  douleur  ni  au  niveau  des  articulatidns 
iii  dans  la  continuit6  des  09,  ils  sont  encore  le  si^ge  de  dculeurs  spon-^ 
tan6es  assoz  vivos.  II  n'y  a  pus  d'incurvation  des  tibias. 

Le  s(ernum^  les  ciavicules  ne  pr6sentent  pas  do  deformation. 

La  colonne  vett^rale  est  fortement  incurv^e  dans  sa  region  dorsale  t 
elle  d6crit  k  ce  niveau  one  courbe  h  convexity  dirigee  k  droStOw  II  y  a 
une  leg^re  ensellure  dans  la  region  lombaire*  La  pression  lur  les  epo- 
pbyses  epineusesest  douloureuse. 

Les  cdtes  du  c6t6droit8ont  Snclin^es en  bas,  et  pr6eentent  k  leur  partie 
moyenne  une  saillie  anormale,  ivtn  appreciable  par  le  palper.  La  pret** 
sion  y  determine  la  douleur. 

On  rotfouve  du  c6t^  du  bassin  les  caracteres  dej4  signales.  On  note 
particulierement  la  saillie  en  bee  de  canard  que  Torme  la  symphyse  pel- 
vienne,  saillie  qu*il  est  tres  facile  de  saisir  entre  les  dolgta  k  travere  la 
partie  abdominale.  On  constate  en  outre  que  le  coccyx  est  douloureux  et 
utt  peu  ramolli,  et  que  le  bord  sup^rieur  des  cretes  iliaques  est  egale- 
ment  douloureux  k  la  pressiont  surlout  au  niveau  des  epines  aat^ro* 
Bup6riouree  et  des  tub^rositea  iliaques. 

La  mensuration  exterieure  du  bassin  ne  difTdre  pas  visiblement  de 
cells  d*un  bassin  normal : 

On  trouve  en  elTet  : 

Entre  les  deux  Opines  iliaques   antero-superieures  .  .  .  •  24  1/2 

Entre  les  deux  epines  iliaques  antero-lnferieures  ....  23  1/2 

Bntre  les  deux  creies  iliaques 25  1/2 

De  Tapophyse  epineuse  de  la  premiere  veriebre  sacree  k  la 

fact)  antedeure  de  la  symphyse  pubienne 17  d 

Notons  enfin  que  la  malude  declare  que  sa  taille  a  beaucoup  diminue 
depuis  ses  deux  dernieres  grossesses. 

Get  examen  du  squelette  et  surtout  du  bassin,  le  mode  d*apparition  et 
la  marcbe  de  la  roaludie  d6montrent  aveo  evidence  que  cette  fern  me  est 
alteinte  d'osteomalacie.  Le  mal  a  debute  pendant  sa  sixieme  groasesse; 
il  y  a  eii  une  legere  oro6lioralion  apres  raccouchement ;  mais  une  nouvelle 
grossesse  a  amene  la  rechute  k  laquelle  nous  assistons  actuellement, 

Le  19  maiy  D...  easaie  de  se  lever  pour  la  preoiiei^  fois  et  s'assied 
dans  un  fauteulL  Bile  peut  meme  faire  queiques  pas  aveo  Taide  d'une 
intlrmiere*  Les  douleurs  sont  molns  vives,  mais  elle  est  toujours  trds 
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I'aible.  Pendaat  les  inois  de  juin  et  juillet,  Ics  forces  reviennent,  mais 
leatement  et  en  partie  seulement.  Les  douleurs  spontan^es  diminuent 
et  fiDissent  par  disparaitre.  A  la  fin  de  juillet,  les  douleurs  k  lapressioa 
sont  devenucs  bien  moins  vives,  le  sommeil  est  revenu,  Tapp^tit  est 
boD.  Dans  le  mois  d^aoiit  la  malade  comnneQce  k  nnarcher  seule,  mais 
toujours  difficilement.  Elle  s'avance  k  petits  pas,  le  corps  pench6  en 
avant,  et  s'appuyant  sur  une  canne.  A  la  fin  du  mois  d*aoiit,  les  r^les 
r^apparaissent. 

Enfin,  se  sentant  beaucoup  mieux,  quoiqu*encore  faible,  la  malade 
quitte  le  service  dans  le  courant  de  septembre. 

La  raretS  des  observations  d*ost^oma]acie  en  France,  alors  que  cetle 
maladie  est  relativement  fr^quentc  au-delk  du  Rhin,  m'a  paru  doncer 
un  certain  interdt  k  la  publication  du  fait  prdc^dent. 

Je  ferai  remarquer  que  la  maladie  s'est  d6velopp6e  dans  les  conditions 
habituellement  signaldes  comme  favorables  k  la  production  de  rost^o- 
malacie  pucrp^raie  :  femme  d*une  constitution  cb^tive,  fatigu^e  par  des 
^rossesses  r6p6t6es,  soumise  k  une  hygiene  d^fectueuse,  habitant  uo 
lieu  bas  et  bumide. 

Une  particularity  inl^ressante  k  noter  est  que  malgr^  un  ensemble  de 
sympt6mes  bien  caract6risques  :  apparition  au  cours  d*une  sixi^roe  gros- 
seswe  d*UQ  affaiblissement  general,  de  douleurs  dans  les  os  etsurtoutau 
niveau  du  bassin,  et  de  deformations  osseuses,  le  diagnostic  est  rest^ 
m^connu  jusqu^au  septi^me  accouchement.  Ge  fait  ticnt  eviderament  a 
ce  que  le  sixidme  accouchement  s*6tant  accompli  spontan^ment,  Tatlen- 
tion  n'a  pas  6t6  attirde  du  c6t6  du  bassin,  mais  pour  expliquer  comncent 
cet  accouchement  a  pu  se  terminer  ainsi  facilement,  on  ne  peut  faire 
que  deux  hypotheses.  Ou  bien  les  deformations  pelviennes  6taient  & 
peine  marquees  et  en  tout  cas  insuffisantes  pour  noettre  obstacle  au  pas- 
sage du  foetus,  et  c*est  seulement  k  la  grossesse  suivante  quMles  se 
sont  accentuees  et  sont  devenues  teiles  que  nous  les  avons  constat^es. 
Uubien  le  bassin,  dejk  deform6,  mais  encore  en  voie  de  ramoUissement 
a  subi  aumoment  du  travail  de  par  la  pression  du  f<Blus,  une  dilatation 
qui  en  a  permis  Tcxpulsion,  comme  il  en  existe  plusieurs  exemples 
dans  la  science. 


SALPINGECTOMIE   DOUBLE.  —  COMPLICATIONS.  —  TROIS  LAPAROTOIUES 
E.N    QUATRE  JOURS.  —  GUERISO.N. 

D'  C.  Jacobs  (Bruxelles). 

Au  commencement  du  mois  de  juillet  dernier  un  de  mes  confreres 
m'adre&sa  la  nommee  Marie  S.«.,  Agee  de  42  uns,  qui  depuis  quelques 
mois  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  teiles  que  tout  travail  In! 
etaitdevenu  impossible.  J'appris  que  cetle  femme  avait,  il  y  a  qualre 
ans,  subi  trois  operations  k  quelques  semaines  d*intervalle,  pratiquees 
dans  le  but  de  guerir  une  large  fistula  recto-vaginale.  Les  methodes  par 
avivomcnt  n*ayant  donne  aucun  resultat,  on  pratiqua,  cette  fois  avec 
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succds,  roblit6raUoD  complete  du  vagin  en-dega  de  la  fistule.  Pendant 
les  premiers  mois  qui  suivirentrop6rationJes  regies  8*6chappdrent  avec 
facility  par  la  fistuIe  et  s'^coul^rent  par  le  rectum,  mais  peu  h  peu  la 
fistuie  SB  r6lr6cit,  rscoulement  menstruel  se  fit  plus  diffioiiement  et, 
dans  ces  derniers  temps,  chaque  6poque  etait  accompagn^p.  de  douleurs 
atroces,  qui  s^amcndaient  un  peu  entre  les  p6riodes.  L*6coulement  san- 
guin  par  Tanus  6tait  k  peu  pr^s  nul. 

La  malade  est  fortement  afTaiblie,  marche  difficilement,  la  partie  su- 
p^rieure  du  corps  pench6e  en  avant,  inapp^tence,  insomnie,  fidvre.  Les 
selles  sont  difliciles  et  s^accompagnent  de  fortes  douleurs  k  la  region 
sacr^e.  Le  bas-venire  est  I^g^rement  ballonne,  dur,  tr§s  douloureux  k 
la  pression,  surtoutdans  la  region  iliaque  droite.  La  palpation  profonde, 
sous  le  chloroforme,  laisse  percevoir  k  ce  niveau  une  petite  tumeur  irr6- 
guliSre,  peu  mobile. 

Toucher  vaginal  impossible.  Par  le  toucher  rectal  on  per^oit  sur  la 
parol  ant^rieure,  k  environ  3  centimetres  de  I'anus,  ime  fistule  vaginale 
dont  les  bords  sont  fortement  bourgeonnants ;  la  pulpe  du  doigt  y  p^- 
D^tre  diffjcilement,  en  determinant  une  l^g^re  hemorrhagic.  La  cnatrice 
est  en  retroflexion  adherente,  augmentee  de  volume;  les  ligaments  tu- 
mefies, irreguliers. 

Diagnostic  :  Retention  du  flux  menstruel,  inflammation  des  trompes^ 
retroflexion  uterine  adberente. 

J'instituai  d*abord  un  traitementpalliatif :  v^sicatoires,  morphine,  etc. 
mais  sans  rdsultats.  Les  souffrances  etaient  telles  que  la  malade  de- 
mandait  elle-meme  Tintervention  operatoire. 

Le  18  juillet  dernier  je  fis  la  laparotomie  dans  le  but  d'arriver,  par 
Toperation  de  Battey  k  arreter  le  flux  menstruel  et  d^enlever  en  mdme 
temps  les  parties  malades  des  trompes  uterines. 

On  ne  pouvait  songer,  semble-t-il,  k  rcuvrir  la  voie  vaginale,  ce  qui 
aurait  rendu  k  cette  malheureuse  la  triste  inflrmite  de  la  Ostule  recto- 
vaginale  pour  la  guerison  de  laquelie  elle  avait  eu  le  courage  de  subir 
quatre  operations. 

L*operation  fut  laborieuse,  Tuterus  etant  fixe  en  retroflexion  dans  le 
petit  bassin.  Je  detachai  les  adherences  qui  lo  maintenaient  dans  cetle 
position  vicieuse,  puis  je  fis  Tovaro-salpingectomie  double  au  niveau  de 
1  insertion  des  ligaments  k  Tuterus.  Les  trompes,  surtout  la  droite, 
etaient  augmentees  de  volume,  tomenteuses^  irregulieres;  les  ovaires, 
fortement  augmentes  de  volume.  Une  hemorrhagie  en  nappe,  abondante, 
se  produisit  au  niveau  des  adherences  du  corps  uterin  au  sacrum.  11 
me  fut  impossible  de  Tarreter  aussi  me  vis-je  oblige,  vu  la  longueur  de 
Toperalion,  de  placer  une  forte  compresse  de  gaze  iodoformee  dans  le 
petit  bassin,  compresse  que  je  laissai  dansTubdomen,  Textremite  emer- 
geant  ii  la  partie  infeneure  de  la  plaie  abdominale.  Suture  des  parois 
et  pansement. 

Le  18  juillet  an  soir,  T.  37,6;  p.  125. 

Le  19,  matin,  T.  36,8  ;  p.  100.  Vomissements  bilicux  et  douleurs  ab- 
domioales  tres  fortes,  calmees  par  la  morphine. 
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L'h6morrhagie  (jtait  arrdtee.  Je  vouius  retirer  la  compresae  intra^ab^o* 
minale,  mais  lea  adh^renoea  avec  Tinteslia  ^Uient  d^j4  tellea  qao  jt 
dua  remettre  U  potiento  sous  le  chloroforme,  rouvrir  la  cavity  abdomU 
nale  et  retirer  en  portic  la  raasae  inteatintle  k  Text^rieur  pour  arriver  4 
Textraire.  Lavage  dea  iateatins  k  l*eau  bouillie,  auture  dea  paroia  et 
paosement. 

Le  19,  soir.T.  37,6;  p.  112,  faible.  Vomiaeementa  porraoSa.  Heapira- 
tioD  52. 

Le  20,  matin.  T.  37,2;  p.  120,  faible.  Lea  vomiaeementa  cootinueot 
inalgr6  la  glace  et  la  morphine.  Hespiration  60. 

Le  aoir.  T.  37,8 ;  p.  125,  tr^  faible.  Vomiaaementa  f^loides,  face 
gripp^e,  reapiratioQ  irr^gulidre,  tr^  fr^uente.  Douleura  abdominalea 
intenaea.  Ventre  ballonn^;  niaellea,  ni  gas. 

Rn  presence  de  tela  accidents  je  d^cidai  do  recommenoer  la  laparato- 
mie  pour  la  troiai^me  foia.  J*agrandia  la  premiere  inciaion  juaqa'an 
pubis  en  bas,  en  haut  juaqu*^  troia  travers  de  doigta  au-deaaua  de  Tom* 
bilio.  L*inte8tin  grdle  6iait  mod^r^ment  distendu,  lea  c61ons,  aa  oon- 
traire,  dnorraea.  Tout  Je  p6ritoine  intestinal  fortement  injects. 

Je  auivia  lec6lon  descendant  el  je  trouvai  TS  iliaque  oompl^temeat 
d6jet6  k  droite,  ayant  form6  avec  one  dcs  ligatures  externea  du  liga* 
ment  droit  une  adherence  asses  forte  pour  ie  maintenir  dana  cette  posi- 
tion et  former  Ik  un  coude  tel  que  le  passoge  dea  roati^a  f^oalea  et  dea 
gaz  Stait  rendu  impoaaible. 

L'irrifation  du  p^ritoino  viacSrul  avail  aiuguli^rcmcnt  faoilit6  cette 
adherence. 

Je  la  d6taehai,  puis  aprds  un  lavage  k  Venn  bouillie  de  la  maase  in- 
testinaleet  reduction  de  celle-ci,  je  refermai  la  cavit6  Qbdominale* 

Le  21,  soir.  T.  37,5 ;  poula  flliforme.  Lea  vomiaaementa  ont  oeaa6. 
Douleura  abdominalea  trda  lories,  respiration  tr^a  fr^quente,  r^gulidre. 
Morphine  k  haute  dose, 

Le  22,  matin*  T.  37,5;  p.  88.  tr^  petit,  reapiration  28.  Aaaoupiaae* 
ment. 

Le  22,  aoir.  T.  37,5 ;  p.  120,  r^istant.  Urinea  oiairea»  peu  abon- 
dantea. 

Le  23,  matin.  T.  36,8;  p.  124,  roapiralionr^gulidre. 

Le  23,  aoir.  T.  36,1;  pouls  AUforme*  Abattement  tr^s  grand.  La  oi- 
tuation  me  semblait  di^aespdree;  dans  la  nuit,  d6lire»  agitation.  Avaot 
que  rinflrmi^reuit  pu  a'y  oppoaer  la  malade  aaute  de  son  Htei  arrache 
son  panaement.  Itemise  au  lit  elle  a,  quelquea  minutea  aprda,  une  aelle 
liquide  trda  abondante.  Le  d61ire  continue  juaqu*au  matin,  maia  plui 
calme.  Deuxi6me  aelle  abondante. 

Le  24,  matin,  T.37;  p.  120,  reapiration  22.  Urinea  clairea,  abondantea. 
Langue  humide,  un  peu  de  nourriture  liquide.  Benouveliement  du  pan- 
sement.  Pas  de  trace  d'inflammation  k  la  plaie  ext^rieure. 

Le  24,  soir.  T.  36,8  ;  p.  120,  respiration  18.  Tr^  calme. 

Le  25,  matin.  T.  36,8;  p.  80,  leapiratjon  normnle,  Nourriture  liquide. 
Yin. 
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Le  25,  soir.  T.  37 ;  p.  80. 

A  partir  deoe  moment  T^Ut  de  U  malade  8*am6iiore  de  jour  en  ionr, 
les  selies  se  r^gularisent,  la  mictioo  se  fait  voloalairementt  I'app^tit 
revient.  La  temp^ratora  et  le  pouls  realent  normaux. 

J*eol6ve  lee  poiots  de  suture  le  31  juiilet.  Reunion  par  premiere  ia-^ 
tention. 

Le2  aoiit  lamalade  se  l^ve  pendant  quelqnes  henres.  Elle  quitte  mon 
dispensaire  una  disaine  de  jours  plus  tard. 

J*ai  tu  de  sea  nouvelles  il  y  a  quelques  jours.  Elle  est  compl^tement 
r6tablie  par  un  s^jour  de  quelques  semaines  k  la  campagne.  Leadou« 
leurs  abdominoles  ont  disparu,  les  aelles  sont  r^guHdreSy  Tapp^tit  excel- 
lent* 


Accouchement  dans  fa  coub  de  L*HdpirAL.  —  Infection.  —  Escharbs  vagi- 
rales.    —    ErYSIP^B    de  la  face  interne  DES    CUISSES    ET    DBS    JAMBBS. 
(TraITEMENT  par  LR5  grands  BAINS  CBAUOS.) 

Service  de  M.  Budin  suppl^epar  M.  Auvard 

Observation 
Recueillie  par  M.  Marquezy,  interne  du  service. 

La  nomm6e  G  ..  FranQoise,  Ag6e  de  23  ans,  profession  :  inflrmidre, 
entr6e  le  15  aotlt  1889,  salle  d'accoucbements,  chambreB. 

Pas  d*ant6c6deDt8  b^r^ditaires  ou  personnels. 

R6gl6e  i  15  ans,  loujours  r6guli^reinent. 

La  malade  enceinte  de  8  mois  1/2  6lait  infirmigre  h  rhdpital  Ladnnec, 
Elle  entre  k  k  Charity  le  15  aoi!it  au  matin  et  met  au  monde  dans  la 
cour  de  rbdpital  un  enfant  vivantsans  que  IVm  ait  eu  le  temps  de  pra- 
tiquer  Texamcn.  La  veille  et  lo  matin  de  son  entree  elle  avait  6l6  exa- 
minee k  plusicurs  reprises  et  par  difTgrentes  personnes  de  I'hdpital 
Lainnec. 

La  d^livrance  fut  faile  duns  le  service  d'accouchements,  las  mem- 
branes vinrent  completes,  le  placenta  ^tait  normal,  pr6seiitant  seule- 
ment  quelques  points  de  ddg^n^rescence  graisseuse. 

Injections  sublim6es  :  une  avant,  une  apr^s  la  d6livrance  k  1/2Q00; 
Boins  de  propret6  babituels. 

17  aouL  —  Les  lochies  sont  peu  abondanles  et  pas  fetides;  dans  la 
matinee,  la  malade  est  prise  d^un  grand  frisson  qui  dure  trois  quarts 
d'beure.  Pas  d-autres  frissons  dans  la  journ^e. 

Traitement :  1  gramme  sulfate  de  quinine.  Injection  intra-ut^rine  au 
8ublim6.  Isolement. 

Temperature  :  matin,  39%5  ;  soir,  40«,8. 

Le  18.  —  La  malade  se  plMiptd*une  douleur  assez  vive  dans  le  bas- 
veutre.  Au  palper  la  region  bypogastrique  est  douloureuse  ainsi  que  la 
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fosse  iliaquo  droite.  Le  toucher  ne  r6v^Ie  pas  d'etnpAlement  du  cul-de- 
sac,  mnis  une  douleur  assez  vive  qutind  on  essaie  de  mobiliser  Tut^rus 
qui  est  tr^  volumineux. 

La  vulve  est  rouge,  les  grandes  l^vres  oed6mati6es,  la  parol  post^rieure 
du  vagio  oed6mati6e  pr^seute  une  ulceration  gris&lre  de  la  dimension 
de  la  paume  de  la  main. 

Temperature  :  matin,  40*;  soir,  40«»2, 

Traitement :  glace  sur  le  ventre.  Grattage  de  Tulceration  vaginale. 
Cauterisation  au  nitrate  d'argent  &1/30.  Injection  intra-ut6rine,  0  gr.  75 
sulfate  de  quinine. 

Le  19.  — >  Rongeur  4rysip61ateuse  au  pourtour  de  la  vulve  et  dans  la 
region  hypogastrique.  Langue  saburrale.  Pas  de  nouveaux  frissons. 

Temperature  :  matin,  38o ;  soir,  40*". 

Traitement:  teinture  de  digitale,  XX.  Antipyrine,  1  gr.  lode.  Injec- 
tions intra-uterioe.  Glace  sur  le  ventre. 

Le  20.  —  Temperature  :  matin,  40« ;  soir,  40«,2. 

La  vulve  est  rouge,  extrememcnt  cedematiee.  Les  fzrrandes  I^vres 
enormes,  la  rongeur  a  envahi  lout  I'hypogastre  et  les  flancs;  langue 
saburrale,  fades  vultueux. 

Traitement :  un  grand  bain  k  30<>  de  1  heure.  1  gramme  antipyrine. 
Teinture  de  digitale.  Injections  de  sublime. 

Le21,  —  L'etat  general  est  le  meme.  La  vulve  toujours  extremement 
oedematiee,  rouge.  La  rougeur  a  gagne  la  face  interne  des  cuisses,  elle 
se  terminc  neltcment  par  un  bourrelet  irregulier  et  saillant. 

Temperature  :  matin,  40°;  soir,  40®. 

Traitement :  pulvdrisations  d'eau  boriqueo  sur  In  vulve  deux  fois  par 
jour,  une  demi-heure  chaque  fois.  Deux  grandes  injections  vaginales  de 
20  litres  avec  solution  de  naphtol.  Un  bain  de  une  heurc.  1  gramme 
antipyrine. 

Le  22.  —  Meme  etat,  meme  traitement. 

Temperature  :  matin,  39%4  ;  soir,  39®,6. 

Le  23.  —  La  rougeur  diminue  dans  la  region  de  Thypogastre  et  des 
flancs,  par  contre  elle  envahit  et  gngne  de  plus  en  plus  les  membres 
inferieurs  oil  die  s'eiend  sur  la  moitie  des  cuisses.  L'etat  general  est  le 
meme.  Les  locbies  sont  toujours  peu  abnndantes  et  non  fetides.  La  dou- 
leur du  ventre  k  lapression  beaucoup  moins  accusee. 

Traitement:  deux  grandes  injections  de  20  litres  au  sublime.  Bain. 
i  gramme  sulfate  de  quinine,  pulverisations. 

Le  24.  —  La  malade  est  tr6s  fatigu6e  par  les  grandes  injections  vagi- 
nales. La  rougeur  continue  k  envahir  les  cuisses. 

Temperature  :  matin,  39**,6 ;  soir,  40o,2. 

Suppression  des  injections,  on  continue  les  grands  bains. 

Le  25.  —  Temperature  :  matin,  39»;  soir,  40\ 

Le  26.  —  La  rougeur  a  disparu  duns  la  region  de  Taine,  des  fosses 
iliaques  et  de  Thypogastre,  plus  de  douleur  dans  le  ventre.  On  cesse  les 
applications  locales  de  glace  sur  le  ventre,  continuees  ju8qu*&  ce  jour. 

Par  contre  la  rougeur  a  encore  augmente  sur  les  membres  inferieurs 
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envabissant  les  genoux,  la  face  interne  des  jambps,  toujours  limil^e  par 
un  bourrelet  irr^gulier  et  bien  accus6. 

Les  grandes  Idvres  toujours  extrdmement  lum^fl^s,  ^couleirent  peu 
abondant. 

Tempdralure  :  matin,  38<>.6  ;  soir,  40«,4. 

Traitement  :  injections  vaginules  (3).  Pulverisations  vulvaires. 
2  grammes  aniipyrine.  Bain. 

Le  27.  —  Mdme  6tat.  Un  peu  de  diarrh^e,  jusqu'&  present  on  n*avait 
pas  constate  de  diarrbSe. 

Temperature  :  matin,  37o,8  ;  soir,  40'*,2. 

Le  28.  —  L*erysipeie  n*a  pas  augments  d'etendue  ;  k  la  partie  8up6- 
rieure  des  cuisses,  I'eruption  est  moins  rouge.  La  malade  est  p&le,  trds 
aflaibh'e,  elle  se  trouve,  en  general,  tres  soulag^e  pnr  les  bains  qu'elle 
prend  avec  plaisir. 

Le  29.  —  Temperature  :  matin,  39*  ;  soir,  40*». 

Le  30.  —  La  rougeur  des  cuisses  et  des  Jambes  a  p&li  tr^s  notable- 
ment.  La  vulve  est  beaucoup  moins  oedematiee,  en  ecartant  les  grandes 
levres  on  voit  la  plaie  de  Ja  parol  posterieure  du  vagin  couverte  de 
bourgeons  cbarnus,  roses  et  de  bonne  nature. 

Temperature  :  matin,  39°,2  ;  soir,  38o,6, 

Meme  traitement. 

Le  31.  —  Eruption  causee  par  Tantipyrine.  La  malade  presenle  sur  la 
poitrine,  le  dos,  les  bras,  la  face  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  une 
eruption  formee  de  macules,  les  unes  isoiees,  les  autres  confluentes,  de 
coloration  rouge  p&le  et  cuivree. 

Temperature  :  malin,  39®,4;  soir,  40«. 

Depuis  le  debut  de  sa  maladie  la  patiente  a  pris  2  grammes  d'anti* 
pyrine  tous  les  deux  jours. 

!•'  septembre,  —  Persistance  de  I'eruption  qui  n'a  pas  augmenie 
d'etendue,  s'etant  manifestee  d'embiee  sur  tous  les  points  qui  ont  ete 
envahis.  Rougeur  du  sacrum,  sans  excoriation. 

Temperature  :  matin,  39«,4  ;  soir,  38o,8. 

Le2.  —  Temperature  :  matin,  38o,8  ;  soir,  40",2. 

Le  3.  —  Le  facies  est  bien  meilleur,  la  rougeur  drysipeiateuse  des 
cuisses  et  des  jambes  a  compietcnent  disparu,  c*est  k  peine  si  Ton  voit 
des  traces  legeres  de  T^ruption  maculeuse. 

Temperature  :  matin,  38*,4  ;  soir,  39*,2. 

Le  4.  —  Temperature  :  matin,  38o,5;  soir,  38^ 

Le  5.  —  La  temperature  est  revenue  k  la  normale,  la  vulve  a  repris 
Taspect  ordinaire,  facies  excellent,  langue  bonne,  la  malade  demande  k 
manger.  , 

Temperature  :  matin,.  37**,4;  soir.  37®. 

Temperature  moyenne  k  partir  de  ce  moment. 

Le  15.  —  Abces  de  la  region  sacro<coccygienne.  Incision,  evacuation 
du  pus  sans  lavage. 

Le  17.  —  Cicatrisation  presque  complete  dc  Tabces,  les  bords  seuls 
de  Pincision  ne  sont  pas  r^unis  compietement. 
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£t€U  locai  OM  MMMii/  du  depart.  —  La  vulve  a  repris  boo  aspecl 
ordinaire  quand  on  I'esamine  sans  6carter  lea  grandes  l^rres,  Mais  si 
Toil  6carte  les  grandas  Idvrea,  oo  coMlata  ia  dispariiioQ  eooipl^te  des 

petites  ldvres»  le  capuohon  clitotidien  existe. 


NOUVELLES 


Faculty  de  medecine  de  Pame>  —  Le  Docleur  E.   Peslalozzi  est 
Domm6  privatdocent  d*obst6trique  et  de  gynScoIogie. 


Faculty  de  ni^decine  de  Vlenne,  ^  M.  le  docteur  Chrobak,  est  nomm^ 
profeseeur  d'obst^trique  et  de  gyo^cologie,  h  la  place  lalaate  Ubre  par 
la  mort  de  M.  Breisky. 


Faculty  de  medecine  de  Turin.  —  Le  docleur  L.  Acconci  est  admm£ 
privatdocent  d^obstelrique  et  de  gyn^cologie. 


Facultd  de  Baltimore  (Johns  Hopkins).  —  Le  docteor  Howard  Kelly 
(dt  Philadelphie]  est  nomon^  professeur  d'obst^rique  et  de  gyntealogie. 


NeuhYark  polklinie.  ^  Le  docteor  U.  C  Caa  eat  Domm^  proCesaeiir 

de  gynecologic. 


Nous  lecevoQs  avis  da  cbaogemeiit  de  diieoiioa  de  la  Gazette  de 
Crynecoiogie^ 

Le  D'  P.  MfiNKaE,  dont  la  sant^  laiaae  h  dteirer  depiiia  qmiqae  lampi> 
a  c6d6  son  journal  au  D^  PHiLirpiaO  el  oesee  d^exareer  la  nededaa* 


Digitized  by  VjOOQIC 


Octobre  1889. 


INIIEX  BlBUOemAPBiaUfi. 


799 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


OUYRAGES  REgUS 


AuYard.  Traits  pmlique  d*accau* 
cbetnents.  In-S*",  786  pages  534  fi- 
gures. 0.  DoiQ  6diieur. 

Horrnan  (E.)*  Relations  patbologi-* 
ques  des  d^piucecnents  ut^rios. 
(Lond?*es  1889.) 

Jamin  (A.).  De  I'engagemeDt  dans 
les  bassiDS  r^Mcis,  [Lyon  1889). 

Lauro  Vinceaio.  Luxation  cong^- 
nitale  tr^  rare  (Uq  cas  de). 
[Naples,  aodt  1889). 

Kaugobanar  (F.).  Spondyloies- 
tbdsis;     noaveau     bassin     de 


Breslau.  [Extrait  des  Archives 
f,  Gynak.j  Leipsig  1889). 

Pazsi  Muzio.  Mouvecnent  cliniqne 
k  rinstitut  gyo6cologique  de 
Bologne,  dirisre  par  le  professeur 
Massareriti.  (Bologne  1889.) 

Tnuii.  Oligohydramnioe.  (Milan, 
1889.) 

—  Grosse^e  estra-ut^rine  abdomi- 
Dale.  Milan,  1889.) 

Walton.  GoDtributioQ  it  Tetude  do 
traitemeot  des  fibromes  de  la 
raalrice.  (Gand.  1889.) 


PUIUCATIONS  DIYERSES 


Aahtoa.  Rupture  centrale  du  p/*ri- 
n6e,  scarlatine,  feeptic^mie.  {The 
Lancet,  28  seplembre  1889.) 

Brooa.  iSncephatoc^le  parielo^occi- 
pitale»et  ectopie  exlra*tboracique 
du  CGDur,  caus^es  par  des  aiib6- 
renced  amniotiques.  [Annales  de 
gynecologic,  seplembre  1889). 

C3iiaciiii  ((i.)-  Kystes  du  vagin. 
{Annali  di  oslelricia,  juillet 
1889). 

Caiman.  Sur  tine  forme  d'^clampsie 
puepp^pale.  {The  Lancet,  28  sep- 
temhre  1889.) 

Cordell.  Mastite  puerp^rale;  pro* 
pbylaxie  et  arrdt  a  Taiffe  de 
frictions  m^tbodiques.  {Medical 
NeiOs,  31  aoiit  1889.) 

Cook  (W.).  Action  des  impressions 
maternelles  sur  le  foetus  dans 
Tulferus.  {Am.  j.  of  obstetrics ^ 
geptembre  1889.) 

De  Back.  Forceps,  atrophia  de  la 
papilla  consecutive.  (France 
medicate,  7  septembre  1889.) 

Delbet.  Lavage  du  p6ritoine ;  re- 
cbsrobea  exp^rimentales«  (An- 
notes  de  gynicologie^  seplembre 
1889.) 


Dickittfon.  Etude  sur  le  releveur 

de  Tanus.  {Am.j.  of  obstetrics, 

seplembre  1889. » 
Didier.  Kysie  dei'ovaireavec  6Ion' 

gatioD  considerable  de  la  come 

uterine  oorrespondante.(J.dej(  sc, 

med.  de  Lille  20  sept.  1889.) 
Dubrenil.  Uemutometrie  {Revue  de 

chirurgie  aoAt  1889). 
Duke  (A  )  Amenorrhea,  traitement 

mecanique.  (^AeLance^2i  sept, 

1889.) 
Fralpont.  Grossesse  extra-uterine 

deux  cas.  {Soc.  beige  de  gyn, 

21  juillct  1889.) 
^  Prolapsus  aigu  de  Tuterus  gra- 
vida ^4  1/2  cnez  nne  primipare. 

{Soc,  beige  de  gynec.  21  juillet 

1889.) 
—  Dechirure  complete  du  perinee 

remontant  k  16  ans.  {Soc,  beige 

de  gynecologic,  21  juillet  1889.) 
Gnaloo  (6.)  Mole  hydatique  et  ve- 

siculaire,  un  cas.(  Annali  d'oste^ 

tricia,iuin  1889). 
Gneniot.   Un    cas    d*osteoma!acie 

(Academic  de  medeciney  24  sept. 

1889.) 
MU  (G»)  Trois  laparotomies ;  usage 


Digitized  by  VjOOQIC 


800 


ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE. 


du  sublim6  corrosif*  pour  le  la- 
vage dft  la  cav!l6  p(^riton6ale. 
{Atinalidi  ostetricia.^u'm  1889.) 

Hamon  et  Fonchard.  Gas  do  ct'^cil^ 
obaolue  survenue  chez  une  hys- 
t6riqiie  pendnnt  la  grossesse. 
{Gaz.des  hopitaux  21  scpi,  1889). 

Hinkson.  Ictere  des  nouveau-n6s. 
Gas  fatal.  (New- York  m.j,,  24 
aoat  1889.) 

Jacobs  (G.)  Endom6Lrile.  Son  trai- 
tementparl'iodoforme.  (Soc  *e/- 
ge  degyn€cologie2i  imWcliSS^.) 

—  My6me  ut6rin  :  un  cas.  Laparo- 
hyst6rotomie,  '  (Soc.  beige  de 
gynecologies  21  juillet  1889.) 

Kiderlen.  Passage  des  microorga- 
nismes  de  -la  ni6re  an  foetus. 
(Fortschritiedes  midicin  1"  sept. 
1889  ) 

Kufferath.  Op6rations  de  Porro  ;  un 
cap.  {Societe  beige  de  gynec,  21 
juillet  18890 

LoBbel.  Baln6oth6rapie  pendant  la 
menstruation.  Der  Frnuenartz, 
septrmbre  1889.) 

Lusk.  Rupture  uterine  et  operation 
c65arienne.  (New-York^  mM.  j. 
14  sept.  1889.) 

M ac  Laren  (A.)  Reslauration  imme- 
diate du  p6rin6e  apr^s  I'accou- 
chement.  (Am,j,  of ,  obstetric^, 
sept.  1889.) 

Miller  (J.)H6morrha;^ieul6rineJiga- 
•  turedesvaisjicauxut^rinscomme 
moyen  th6rapculique.  (The  med. 
Record,  14  sept.  1889.) 

Mailer.  Une  op6ration  c^saricnne. 
{Cent.  /*.  Gynxk,  28  sept.  1889). 

Nengebauer  (F.)  Fistules  v6sico- 
ut^rines,  stntislique  dc  106  cas. 
(Exlrait  des  arcliives  f.  gyn,, 
Leipzig  1889. 

Noble.  Du  tampon  pendant  la  gros- 
sesse. {The  medical  Bccoi^d,  14 
sept.  1889.) 

Porak.  Raclage  ut6rin  pendant  les 


suites  de  couches. (,/.  demedecine 

de  Paris,  22  sept.  1889.) 
Price  (J.)Cbirurgie  abdominale,?on 

pass6,  son  present  et  son  futur. 

(A  nnals  of  gynecology, ^oxi  1 1889.) 
Sacre.  Operation  de  Porro  ;  un  cas. 

[Society,  beige  de   gyn^coloaie, 

21  juillet  1889.) 
Shcemaker.  Septic^mie  puern^rale, 

un  cas.  (Annals  ofgynec'.^  aoiit 

1889.) 
Sims  Marion.  Non-retention  d'urine 

cbpz  les  femme?  etjeunes  Giles. 

{Am,  j, of  obstetrics,  sept.  1889.) 
Solowief.  P^ritonite  aigue,  physio- 
logic. (Cent.  /*.  gynxk,  14  sept. 

1889.)  J^v        ,  1 

Sperber.  Retroversion  partielle  de 
Tutr^rus  gravide  au  7"  mois.  Ua 
cas.  {Cent,  f.gyn.  1  sept.  1889.) 

Tapper.  Kyste  dermoide  causant 
un  abc^s  pelvien.  Ponctions  r6- 
p6t6e?.  Mort.  Autopsie.  {AnnaU 
of  gynic,  aout  1889.) 

Taylor.  Pyosalpingite,  ses  rapi»orts 
avec  lu  ptirnmetrite  et  la  perind- 
irMQ.  {The  Lancet, 2\  sept   1889.) 

Thorn.  Kystei  vnginau.\ ;  leiir  6tio- 
logie.  (Cent.  f.  gynak,  21  sept. 
1889). 

Tillanx.Fibro-rr.yomede  Tur^lhre. 
{Annates  de  gynecologic,  sept. 
1889.) 

Trenb.  Ba.ssin  sf  ondylolisth<^?iqiie. 
{Nouvelles  archives  d'obstefri- 
que,  sopt.  1889.) 

Ward.  H6morrhagie  cacli^e  an  5« 
mois  de  la  jrrossesse.  (The  Times 
and  Register,  7  sopl.  1889.  i 

Weeks.  Double  Ky?tc  ovarien. 
{Annals  of.  gynec,  aodt  1889.) 

Wenning  jManmiite  ?uppui6c,  sui- 
vie  deseptic6mic  et  de  parotidile 
m6tastatique.  {Am.j.  of.  obste- 
trics, sept.  1889.) 

Williams.  Placenta  proDvia  central, 
{The  medical  Record,  21  sept. 
1889.) 


Le  redacteur  en  chef,  gerant :  AUVARD. 


Paris    — 


Typ.  A.  Parent,  A.  Davy,  succ',  imp.  de  )a  Fac.  de  m6d., 
52,  rue  Madame  et  rce  Comeille,  3. 


Digitized  by  VjOOQIC 


ARCHIVES 


DK 


TOCOLOGIE 


NOVEMBRE    1889 


BULLETIN 


APOSTOi^T.  —  Du  traitexnent  61ectrique  des 
fibromes  ut^rins  devant  la  Sooi6t6  de  chi- 
rurgie. 

Congrh  frangais  de  chirurgie  (octobre  1889;. 

Le  traitement  electrique  des  fibromes  utirins  qu'Apostoli  a  cr^e 
en  1882,  et  qui  a  ref  u  de  tous  les  c6t£s  one  approbation  presque 
unanime,  a  iii  recemment  discuM  devant  la  Soci^t^  de  chirurgie  ou 
a  surgi  une  mithode  qui  se  pretend  la  meWeure  de  toutes,  et 
affirme  qu'elle  est  nouvelle  parce  qu'elle  repose  sur  Temploi  des 
intensites  moyennes  —  de  taction  exira-^uUrine  —  et  des  renver- 
sements  de  courant. 

Apostoli  vient  eombattre  eette  double  pretention  : 

1*  La  mithode  preconisie  par  MM.  L.  Ghampiouniere  et  Danion 
n'est  pas  nouvelle,  et  n*est  que  la  reproduction  integrate  d*anciens 
proc^des  juges,  et  en  partie  abandonn^s. 

a).  —  Apostoli  reclame  la  priorite  et  la  patemite  de  toute  applica- 
tion medicale  Electrique  d^passant  50  milliaroperes  (Voir  Th6se 
Cadet,  juillet  1884). 

Pendant  deux  ans,  il  a  exclusivement  employ^  des  intensites 
variant  de  40  k  70  milliamperes ;  depuis  lors,  il  a  jugE  utile  d*aug- 
menter,  non  pas  d'une  fa^on  exclusive  et  aveugle,  comme  on  le  lui 
fait  dire  h  tort,  mais  d'une  fagon  rationnelle  et  progressive  suivant 
les  cas. 

Uintensite  doit  itre  moderee  dans  les  cas  d*intolerance  uterine  ou 
p6ri-utirine  (affection  des  annexes)  —  rintensitE  doit  ^tre  ilevec 
Archives  de  tocologit.  —  20  novbmbrb  1889.  51 
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dans  toules  les  formes  graves  compliqu^es  d'endom^trite  ou  d*hemor- 
rhagie.  / 

b)f  —  Aim6  Martin  et  Gheron  ont  prcconisi  les  premiers^  depuis 
1879,  Taction  extFa-gt6rine,  soil  surle  col,  ^oit  vs^ginale,  et  les 
premiers  ils  oat  emplpy^,  sojt  les  renyerten^ents,  $oit  les  interrup- 
tions du'courant  galvanique  —  Moritz  Benddickt,  de  Viennc,  a 
egalement  applique  les  renvcrscments  de  courant  continu  avant 
MM.  L.  Ghampioaniere  ^i  Da^ipq, 

2"  La  mdtbode  pr^onis&e  par  MM.  L,  Gl^^n^piooai^re  et  Danion 
est  inferieure  au  traitement  aetuel  de  M.  ApostoU  : 

a),  —  Parce  qn'ils  ne  (i4sarm0nt  p|s  eopime  chirurgiens,  et  qu'ils 
continuent  h  faire  des  castrations  et  des  hysterectomies. 

b).  —  Parce  qu'ils  choisment  leurs  cos,  electrisant  les  femmes 
Agies  ou  peu  malades,  operant  les  femmes  jeunes. 

c).  —  Parce  qv(U*  avouept  4e^  ^VA^f*  l^gitimant  \e\\v  iaterventian 
chirurgicale, 

d).  —  Parce  que  leur  m^thode  reste  vaginale  et  ewirn-Ut^rine, 
s'interdisant,  de  parti  pris,  toute  cure  de  rendom^trite  concomitante. 

e),  —  Parce  que  chez  eux  la  r^cicHv^  ^%i  ooBst^ftie  s'ils  n'entre- 
tiennent  pas  le  traitement. 

f).  —  Parce  qu  ils  n*affirmeat  pas  la  ^i^^rHion  4ei  e^suclats 
p^ripU^riques  inflamwatoire^. 

g).  —  Parce  que  Vadjonctian  des  eaux  ehlaraP0es  ^adiq\m  Qu'il# 
preconisent  piQutte  que  leur  m^ihode  est  in/i^ia. 

h),  —  Parce  qu'ils  ngn\  pas  ^coostat^  des  r^ducUom  aiMU(mi§^((9f 
Mdent^i  d\*  fibroma. 

Aux  affirmations  de  MM.  L.  (ihampionniere  et  Daaion  qui  rejKH 
sent  sur  sept  mois  d'experieoces  et  ooze  QhservabOB^,  AfK^fttoU 
oppose  sa  methode  vieille  de  sept  ans  qui  a  re^u  la  consecration  de 
tous  ceux  qui  lent  experiment^e,  et  qui  oomprend  au  total  plusieurs 
miUiers  d'observations  recueillies  en  Prance  et  h  T^tranger. 

Sa  metbode  est  inoffensive  et  toujours  supportable,  &i  Von  se  ooo- 
forme  k  la  technique  qu*il  a  trac4e  (les  tres  rares  cas  de  mort  obsei'ves 
sont  dus  en  grande  pavtie  k  des  erreurs  de  diagnostic  —  tumears 
des  annexes  prises  pour  des  fibromes  et  traitees  ^lectriquement). 

Sa  methode  est  la  plus  cfficace  : 

1°  Parce  qu'eilc  a  la  pretention  de  f^e  i^ufftre  k  e^e  seule,  et  i^ 
supplanter  le  plus  souyent  la  cUirivrgie  d$^\3  le  tiraiten\eiM  ^ 
fibromes  ; 

2o  Parce  qu'elle  ne  ohoisit  pas  «ies  ee.$»  et  qu'^lW  emiUor^  V>V^ 
les  malades  jeunes  et  vieilles  avec  de$  resuUats  variitbles  W^^M^: 
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filir«u»ei  simpt^s,  aoq  fibff»*kyfttiques,  qui  m  se  co(apKqv)«nt  pas 
4  a^ita,  Qt  %w%  le^ioQs  p^ripherlquea  de$  anaei^e^ ; 

4°  PiWJQ  qu'^ll©  \iUli>Q  V^olion  c(es  galvano-punqlurei  yagipalet, 
fKiit  Uol^inQn^,  M)it  oonjoiplement  ^  I'aotion  intra-MUrina  quQ  r^la- 
lA^Qt  )f^  lMi<m«  endom^triiiqqea ; 

5«  Paroa  qiVavac  alia  la  r^i^ive  ast  re&ceptiQp,  at  que  la  plapart 
daa  resultaU  Xf^%\^\  dwrablaa  apres  tin  traitepftaQt  apfO^amiBaiit 
prolongc ; 

@«  Parae  qu'aHe  em^(%i»e  dans  aa  spbera  d'acUoo,  aooa  dea  for- 
H^ulaa  d'idtansUi  et  daloealitmliandivarsa^,  )a  traitani^iit  du  iibrome 
^  aa^ui  da  Veodam^Uita  et  da  la  m^trite,  at  aalu)  d'ua  grand 
HQDobre  d'avaro^9a>pUigitaa; 

7^  Pai^  qu  alia  paut  aa  paasar  da  radjonetlan  da  taat  tfaitemaiit 
additionaaU  Uas^ni  meme  daa  eaux  oUomv^a  aodiquea ; 

ifi  Parea  qu  on  obaarye  avae  alia  la  raduotion  anatopaiqaa  du 
fibroma  Aoa  totala,  mala  partidle. 

H^.f,  p^KimiJB,  —  Da  rimportanco  doa  seotiona 
€io9tomiqu^8  pour  l'6tud6  du  m^canisme  de 
raccouchemQut, 

(EdinburQh  medic.  Journal  juillet  1889,  p.  812.) 

Qp  aptead  par  m^caoiame  de  VaccQuchamaBt  \t%  mcmvamaata  qua 
la  totu&  execute  daoa  la  ba&&ia  pendaat  le  seeood  tampa  4a  tra^yail. 
Cea  mouvemeata  ontjusquici  ete  ^tudie^  par  de^x  loitbadaa  : 

Thcoriquemcnt  avecun  fautdme  etuobasaiQ^aQiCliniquaioant^ur 
U  fcoiiu^  yivapta  et  a  a«t  gr^ca  ^  ces  racheFehaa  qu'an  a&t  airiye  a 
aipo$£c  daa%  las  ^aa»que&  la  m^canisma  du  travaU,  Una  ip^t^iHe 
meibode  d  U^va^tigdtkm  a  et^  ^mploy^e  daqs  eaa  davai^a^  annaaa ; 
e'est  celle  des  sections  pratiqueas  apr^  ooEgelation  sur  das  tommas 
K^oftaf  enaottcbe$. 

Ce6  aectio^s  ai>t  toHjmws  eta  pratiqueas  dana  la  pk»  madian*- 
antero-posterie|«r  ouaagittal.  L^es  coupes  ainstobtaiHiesraiiseignaiit 
evidep^i^ent  fort  bien  &ur  les  particularites  o(forta$  dana  la  plan 
aatcvQ  posterieur  par  le  canal  cervical,  la  portion  ^uperieure  da  la 
ve^^ia,  la  cul-da-^ac  periloaeal  va$iao-ut^rin,  ellaa  iodiquent  auati 
comoient  se  eoo^porte  la  tete  ralativainent  aux  diamatfc^  ao^^nguas. 
Mais,  d*apres.  Harbour^  il  faudrait  f.on(iai^re  biain  d'autrea  ak^ea. 
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Ed  particulier,  il  sefftit  indispensable  au  point  de  vue  da  in^aisme 
du  travail  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  les  diam^tres  obliques  ei 
dans  le  diametre  transverse ;  c*est,  en  effet,  suivant  ces  deux  direc- 
tions que  la  t^te  descend  jusqu'au  d^troit  inf^rieur,  c'est  seulement 
quand  elle  rencontre  le  plancher  du  bassin  qu*elle  tourne,  et,  par 
consequent,  la  coupe  ant^ro-post^rieure  ne  deviendralt  utile  que 
pour  saisir  en  action  la  tdte  arrSt^e  sur  le  p6rin6e  avec  Focciput  sous 
la  symphyse  et  un  grand  diametre  suivant  le  diametre  coccy-sous- 
pubien. 

Les  indications  foumies,  pendant  la  descente  de  la  tite,  par  le 
toucher  qui  rend  compte  de  la  situation  de  la  petite  fontanelle  sent 
sufHsantes.  Barbour  voudrait  qu'on  se  procurftt  une  s^rie  de  coupes 
faites  suivant  les  diamMres  obliques  aux  difKrents  stades  du  tra- 
vail ;  ces  coupes  seraient  autrement  instructives ;  elles  permettraient 
de  reconstituer  avec  exactitude  la  marche  du  travail,  comme  les 
photographies  instantanies  des  diir^rents  temps  du  trot  du  cheval 
permettent  de  reconstituer  tons  les  mouvements  de  Tanimal. 

11  faudrait  done  dorinavant  faire,  d*apres  Tauteur,  les  coupes  de 
la  fagon  suivante  :  coupe  longitudinale  suivant  un  diametre  oblique 
du  bassin  ou  suivant  le  diametre  transverse ;  coupes  transversales 
perpendiculairement  k  Taxe  du  bassin,  et  menses  dans  un  des  plans 
classiques,  plan  du  ddtroit  sup^rieur,  plan  passant  par  le  bord  inf6- 
rieur  de  la  symphyse  pubienne,  plan  passant  par  le  conjugu^  de 
Texcavation  ou  le  conjugu6  du  d^troit  infirieur. 

Barbour  examine  ensuite  quelqucs  points  particuliers. 

Pour  luiy  le  m^canisme  de  Taccouchement  ne  commencerait  pas 
au  detroit  sup^rieur,  comme  on  Tadmet  gin^ralement,  mais  bien 
dans  Texcavation  pelvienne  seulement.  G'est  probablement  parce 
qu*on  d^montre  le  m^canisme  du  travail  en  faisant  passer  une  t^ 
dans  un  bassin  sec  qu'on  d^crit  le  m^canisme  de  Taccouchement  en 
le  prenant  k  partir  du  detroit  superieur. 

En  r^alite,  dit  Barbour,  les  coupes  montrent  que,  quoique  la  tite 
soit  surprise  dans  le  bassin  plus  ou  moins  has,  le  second  temps  du 
travail  n'est  pas  commence,  aucun  mouvement  de  la  Hit  n'est  encore 
produit,  ni  de  flexion,  ni  de  rotation. 

Gr&ce  aux  coupes,  on  pent  encore  etudier  le  Aegri  de  reduction 
des  differents  diam^tres  par  les  parties  moUes ;  la  Torme  de  la  tete  a 
son  passage;  cndn,  le  m^canisme  de  Taccouchement. 

Ce  dernier  comprend,  d*apris  les  auteurs,  quatre  mouvements  : 
flexion,  rotation  interne,  extension,  rotation  externe.  Les  deux  der- 
niers  mouvements  sont  directement  visibles.  Les  deux  premiers  se 
passent,  au  contraire,  dans  le  bassin  et  ne  peuvent  £tre  suivis 
qu*avec  le  doigt  qui  va  a  chaque  instant  a  la  reconnaissance  de  la 
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fontanelle  post^rieure.  On  suit  les  mouvements  de  la  tite  dans  le 
bassin  comme  on  suit  le  d^placement  d*un  navire  sur  Teau.  De 
m^me  que  le  navire  se  balance  d*avant  en  arri^re,  la  t6te  se  flechit 
et  s'6tend,  la  rotation  rappelle  le  rouiis  du  navire,  sa  marcbe  en 
avant,  la  descente  de  la  tile. 

Les  coupes  anatomiques  saisissent  la  tite  en  Taction,  elles  four* 
nissent  des  faits  bien  pr^firables  aux  suppositions  gratuites  et  aux 
risultats  de  Timagination  pure  et  simple. 

Barbour  a  plac6  a  c6ii  les  unes  des  autres  les  coupes  pratiquies 
avant  le  travail  et  celles  du  premier  et  du  second  temps  du  travail, 
et  il  attire  Tattention  sur  les  points  suivants  : 

Dans  la  coupe  de  Braune  faite  au  second  temps  du  travail,  les 
membranes  intactes  descendent  jusqu'ii  la  vulve.  La  tSte  est  des- 
cendue  dans  Texcavation  d'une  fa^on  suffisante  pour  que  le  vertex 
soit  h  11  centimetres  au-dessous  du  plan  du  d^troit  superieur  et  que 
la  tite  soit  en  partie  log^e  dans  le  vagin.  11  mentionne  ce  point  avec 
insistance  parce  que  certains  disent  que  les  membranes  n*^tant  pas 
rompues,  le  travail  n'est  encore  qu*au  premier  temps. 

La  portion  dela  t^te  qui  s'engage  est  un  plan  parallele  h  une  ligne 
joignant  I'arcade  sourcili^re  et  le  sommet  de  Toreille  et  si  on 
recherche,  sur  la  tdte  retiree  du  bassin,  la  partie  la  plus  ilev^e  et, 
par  consequent,  celle  qui  6tait  le  plus  bas  dans  le  bassin,  qui  se 
prisentait,  on  voit  que  c'est  un  point  distant  de  4  centimetres  de  la 
fontanelle  postirieure,  c'est-k-dire  qu'il  s'en  fallait  encore  de  4  cen- 
timetres pour  que  la  fontanelle  posterieure  fAt  le  point  inferieur  de 
la  presentation.  Ges  deux  faits  demontrent  que  la  flexion  n*est  ici 
que  partielle, 

Dans  la  coupe  de  Ghiari  la  tete  est  descendue  sur  le  perinee,  le 
vertex  est  h  13  centimetres  au-dessus  du  plan  du  detroit  supirieur. 
Elle  est  dans  le  diametre  transverse,  avec  Tocciput  regardant  k 
gauche,  n  est  probable  qu*il  s'agissait  d*une  O.LG.A.  (car  les  O.I.G.P. 
sont  extremement  rares)  qui  est  descendue  dans  le  bassin  suivant 
le  diametre  transverse  sans  rotation  de  la  tete.  L'attitude  de  Ten- 
fant  dont  on  voit  la  face  tout  entiere  sur  la  figure,  montre  que  la 
tete  est  incompietement  fiechie. 

De  plus,  puisque  la  tete  est  descendue  presque  jusqu*k  la  vulve, 
en  traversant  les  divers  plans  du  bassin  seulement  demi-flechie,  son 
plan  occipito-frontal  (plan  transversal  passant  par  son  diametre 
occipito-frontal)  ne  leur  est  pas  paralieie,  mais  forme  un  angle 
ouvert  en  arriere  avec  le  plan  de  sortie  du  bassin  (c'est  un  plan 
transversal  passant  par  le  coigugu6  de  sortie  (outlet).  II  n'y  a  pas  eu 
de  mouvement  de  synclitisme,  c*est-ii-dire  que  la  tite  ne  s'est  pas 
accommodee  pour  faire  que  ce  plan  occipito-frontal  qui  etait  paral- 
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Ifelc  au  plan  da  d^trolf  sup^neur  quahd  la  tSle  esl  entree  dans  Texca- 
vation;  devlnt,  de  la  m^mc  f^^on,  parallcle  au  plan  de  sortie 
quand  la  t^te  devra  quitter  le  basstii. 

L'attitude  habitiielle  du  ToDtus  dans  Tuterus  est  la  flexion.  Le 
foetus  croit  fl6chi  dans  ses  divers  segments.  SI  on  compare  Ics  sec- 
tions apr^s  congelation  du  totus  avant  et  pendant  le  travail,  on 
trouve  que  si  un  changement  S'est  prodult  c*est  plut6t  une  attenua- 
tion qu'une  exageration  de  cettc  attitude  hormale. 

Les  coupes  sont  actuellement  suffisantes  pour  demootrer  que  la 
flexion  apparlienl  tn  propre  i  taccroissemeni  du  fceitAs  plutdt 
quau  m^canisme  de  P accouchement 

L'^longatlon  de  Tovotde  foBtal  et  la  compression  des  membres 
pendant  le  second  stade  du  travail  est  aussi  important  a  notcr,  et  le 
fait  que  pendant  une  douleur,  le  grand  axe  du  foetus  esl  portc  en 
avant  dans  Taxe  du  d^troit  supirieur  du  bassin,  est  trcs  intercssant, 
car  il  montre  que  tout  est  dtspos6  pour  que  le  foetus  penctre  dans  U 
bassin  en  6prouvant  le  minimum  de  resistance. 

ARDOViM.  -^  Gontritiution  k  TMude  ties 
d6chirur«ft  vagino-pArin^alest 

(These  de  Paris  4889:) 

L'auteur  resume  dans  les  conclusions  suivantes  les  diYen  poiutf 
qu'il  a  abord^s  dans  sa  these  d>il|eurs  interessante. 

1*  Dans  Taccouchement  spontand  les  ruptures  vagino-perin^ales 
sont  dues  :  1**  ^  un  d^faut  d'accommodation  du  fcstus,  2""  k  un  ^tat 
odngcnital  (vagin  infantile,  anomalle  dans  rorienlatton  vulvaire), 
pbysiologique  (exageration  de  la  resistance  des  muscles  perineaux)f 
pathologique  (cicatrices,  basslns  k  epines)  moditiant  le  mode  d« 
resistance  du  pennce. 

Dans  Taccouchement  artificiel,  le&  ruptures  sont  produUts  indi^ 
reclemcnt  (defaut  d*accommodalion)  ou  directemefit  au  point  d  ap- 
plication de  Tinstrument. 

2"  Les  ruptures  vagino-vulvaires,  qu*eltes  siegent  en  av^ni,  ou  en 
arrifere,  occupent,  r^gle  genefale,  un  des  cdles  du  yagin  etrayonnent 
de  1^  dans  dlverses  directions. 

3«  Un  des  inconvenients  les  plus  graves  des  dechirurei  du  perinec 
est  d*interesser  les  fibres  musculaire^  qui  forment  la  partie  foods- 
inenfale  do  plancher  pelvlen :  refevmif  de  Tanus  (troubles  conseculifs 
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dans  la  statiquc   uterine),   sphincter  de  Tanus  (incontinence  des 
mati^res  fecales). 

4^  Toute  rupture  perineo-vaginale,  si  petite  qu'elle  soit,  doit  ^tre 
traitee  \t  t)\as  promptement  t)0$Mblfe  J)ar  la  p^Hnftotraphle  secon- 
daire. 


{Gmirum  f.  GynOk,  1889  jk  516.) 

Le  catgut  pr^par^  h.  Thuile  de  gen6vrier  d'apr^s  le  proe^d^  de 
Kocher  est  abandonn^  par  la  plupart  des  auteurs,  ainsi  que  le  cat- 
gut pr^par^  k  Tacide  chromique  ou  au  sublim^  parce  qu'il  ne  donne 
pas  une  s^curit^  parfaite  et  contient  encore  quelques  germes  que  le 
traitement  n'a  pu  d^truire.  Aussi  les  chirurgiens  pref^rent-ils  la  sole 
qui  pent  etre  portee  k  F^bullition  dans  un  liquide  antiseptique  sans 
perdre  de  ses  facultes  de  resistance.  L*auteur  croit  avoir  trouve  le 
moyen  de  steriliser  le  catgut  par  un  precede  fort  simple. 

Le  catgui  brut,  coup^  et  enroule  en  boucles  laches,  est  introduit 
dans  une  botte  metallique  et  port6  avec  les  instruments  dans  Te- 
tuve  seche  chaufT^e  k  130*"  ou  140®  c.  La  temperature  doit^tre  main*- 
tenue  pendant  1  heure  ou  2  heures.  Quand  on  commence  Top^a- 
lion  les  instruments  et  le  catgut  ont  done  M  parfaitement  sterilises. 
On  pent  se  servir  du  catgut  inunediatement  apres  Ta voir  fait  s^ 
journer  pendant  quelques  instants  dans  la  solution  ph^niqu^e  qui  lui 
fait  perdre  sa  rigidite^  Le  catgut  ainsi  pr^par^  est  souple  et  resistant, 
11  n*est  pas  encore  r^sorbe  le  septieme  jour  apres  eon  introduction 
dans  les  tissus.  L'auteur  a  fait  des  coutures,  qui  lui  ont  prouve  que 
la  sterilisation  est  parfaite. 

Les  sponges  peuvent  Stre  preparees  de  la  m^me  fa^on.  Elles  sont 
au  pr^alable  battues  puis  lavees  dans  Teau  pour  en  detacher  le 
sable,  ensuite  avec  le  savon  de  potasse  pour  en  s^parer  les  matieres 
grasses.  Quand  elles  soDt  bien  blanches  on  les  laisse  secher  k  Tair, 
cela  est  important  car  les  eponges  humides  sont  alterees  par  la  ciia 
leur.  Pour  les  steriliser  il  sufdt  de  les  porter  comme  le  catgut  dan- 
I'etuve  seche  pendant  1  h.  1/2  ou  2  heures  k  130o  ou  140" ;  on  peut 
les  employer  immediatement  ou  apres  les  avoir  laiss6  sojourner  dans 
la  solution  d'acide  ph^nique  ou  de  sublime.  La  chaleur  seche  n'en- 
Ihwe  aux  Sponges  aucune  de  leurs  qualitcs  de  souplesse  et  d'absorp- 
tion  ;  elles  sont  seulement  legerement  brunies  par  la  haute  tempe- 
rature. 
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usTEiviiBiiR.  —  Des  tumeurs  stercorales 
en  ob8t6trlque. 

{Th.  de  ParU  1889.) 

M.  Letenneur  6tudie  les  tumeurs  stercorales  en  obst^trique  k  pro- 
pos  d'une  ohservation  curieuse.  Chez  une  femme  au  terme  d*une 
grossesse,  on  constate  une  tumenr  de  consistance  dure.  Clle  occupe 
lamoiti6  gauche  derabdomenetlebassin.EI1erefoule,horsderexca- 
YationTut^rus  gravide  qui  fait  saillie  dans  la  moiti^  droitedelaca^it^ 
abdominale  et  applique  Tune  contre  Tautre  les  parois  du  vagin.  On 
pense  k  un  fibrome  ou  k  une  malformation  du  bassin  et  comme  le 
travail  durait  depuis  quarante-huit  heures,  on  songe  k  Toperation 
cisarienne.  Mais  on  reconnait  qu'il  s*agit  d*une  accumulation  consi- 
derable de  fices  dans  le  gros  intestin  excessivement  dilate,  chez 
une  femme  ayant  une  imperforation  conginitale  du  rectum  oper6e 
k  la  naissance  et  pr^sentant  encore  un  ritrecissement  valvulaire  k 
Tunion  de  Tanus  et  du  rectum.  On  vide  le  gros  intestin  des  mati^res 
stercorales,  k  Taide  de  la  main  introduite  dans  le  tube  intestinal ; 
Taccouchement  se  termine  aussit6t. 

Souvent  les  tumeurs  stercorales  reconnaissent  pour  cause  nne 
malformation  conginitale  de  Tanus  et  du  rectum.  EUes  donnent  lieu 
k  des  troubles  gin^raux  et  locaux  susceptibles  d*entraver  la  gros« 
sesse,  mais  parfois  celle-ci  continue  son  cours  au  moment  deUaccou- 
chement,  elles  peuvent  suspendre  le  travail.  D^s  qu'on  a  reconnu 
leur  existence  il  faut  vider  I'intestin.  L*accouchemeat  se  fait  alors 
spontaniment. 
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NOTE  COMPlilMENTAIRE 

SUR   MON 

TRAITEMENT  ifeLECTRIQUE  DES  FIBROMES  UT^RINS 


Modificatiom  nouvelles  et  riponses  aux  objections. 

Par  le  D'  Apostoli  (1). 


Toute  m^thode  thdrapeutique  nouvelle  qui  vient  battre 
en  brfeche  des  pr^jug^s  acquis,  ou  des  int^r^ts  multiples, 
doit  s'attendre  k  rencontrer,  k  ses  debuts,  de  la  prevention 
ou  de  rhostilite.  Je  n'ai  pas  ^chapp^  k  cet  ^cueil  et  j'en 
suis  heureux,  car  la  controverse  ^claire  la  lutte  et  la  for- 
tifle,  pourvu  qu'elle  soit  franche  et  loyale. 

Je  viens  aujourd*hui  r^pondreaux  objections  multiples 
qui  m'ont  it^  Mtes  et  mettre  k  jour  tons  les  ar^ments  de 
mes  adversaireSy  pour  plaider  ma  cause  avec  plus  de 
succ^. 

Cela  faitje  d^crirai  sommairement  quelques  modifica- 
tions nouvelles  destinies  k  faire  progresser  encore  la  thd- 
rapeutique  que  je  pr^conise. 

Pour  conserverk  ce  ddbat  son  caractfere  impersonnel  et 
courtois,  Je  vais  r^unir  une  k  une  toutes  les  objections  que 

(i)  M^moire  lu  k  rAssociaiion  m6dica1e  britannique.  (Gongr^s  de  Glas- 
goWy  aoOt  1888). 
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je  connais,en*les  pr^senlant  sous  le  convert  de  Tanony- 
mat;  chaque  objection  sera  snivie  de  sa  r^ponse  imme- 
diate. 


CHAPITRE  PREMIER 

REPONSE  AUX  OBJECTIONS 

1 

Objections  a  la  iHteE  Carlet. 

L^S  critiques  que  Ton  a  faitfts  de  mes  cent  preihiferea 
observations,  consignees  dans  la  thfese  de  mon  assistant, 
le  D'  Carlet,  en  1884.  sont  nombreuses,  et  il  importe, 
tout  d*abDi*d,  qtl6  Je  lea  l^^ftite  Tune  hplfh^  I'autr^. 

A.  —  J'ai  confondu,  a-t  on  dit,  des  sub-involutions  sim- 
ples on  des  metrites  chroniques  hyperplasiques^  avecdes 
flbromes. 

Comment  en  seralt-il  ainsi  puisque,  d'un  cdtd, 
beaucoup  de  mes  malades  ^taient  nuUipares  et  quci  de 
Tautre,  J'ai  eu  k  faire  bien  souvent  k  d'dnormeg  uterus, 
dont  quelques  una  ddpassaient  mSme  rombilio)  d*ail- 
leurs^  le  toucher  et  le  palper  combines  le  plus  soignea- 
sement  faits,  aidds  de  rhystdrom^trie^  ne  pouvaimt 
laisser  aucun  doute  dans  mon  esprit  Mais  admettons 
que^  dans  quelques  tr^  rares  cas^  la  m^prise  ait  &\i 
possible,  personne  n'aurait  k  le  regretter>  car  cette  con- 
fusion involontaire  aurait  eu  la  bonne  fortune  de  prou- 
ver  que  deux  affections  dgalement  rebelles,  mitrite  ckro- 
nique  et  fibrome^  sont  justiciables  du  mdme  mode  dt 
traitement,  ce  que  j  ai,  dureste,  d^montr^  depuisi 

B.  — La  moyenne  de  mes  fibromes  a  peu  diminui^  si  ton 
enjuQepariesmesureshysterom^trigues  que  fat  donnees. 

Soit,  la  regression  observde  k  Thysteromfetre  n'est  sou- 
veiit  pas  trfeft  c6tiislderable,  mais  la  «oride  tie  Jttgfe  que  la 
cavite  intra-uterine  et  beaucoup  de  flbromesi  sous-p^rito- 
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n^atix  ou  8DUs-si5reax,  ciuelqueifois  tn$me  lntei*stltlels,  peu* 
vent  coexl^tef  avec  Une  cavity  uterine  presque  iiormale  et, 
pat*  consequent,  peuvent  r^trocdder  et  ont  fdtfoce5dd,gan8 
que  la  pfofondeur  de  la  dlte  Cavlt^  inti*a-utdi*lne  se  sott 
sensiblement  modiftee. 

l)e  plus,  au-dessus  de  la  question  ^natomtque,  variable 
suivant  le  sifege  du  fibrome,  domine  ,1a  cure  sympto* 
matique  qui  est  pr^ponddrante  ici;  car,  que  de  gros 
fibromes  ne  voit  on  pas  dont  les  femmes  ignorent  meme 
TeXistence,  et,  d'un  autre  e6te,  que  de  iietltiS  et  m6me  do 
trfes  petits,  qui  mettent  souveht  leur  vie  eh  peril. 

Pourquoi  les  femmes,  porteur  de  fibromes,  viennent- 
eiles,  le  plus  soUvent,  licus  consulter  ?  C*est  parce  qU^elles 
soUflErent,  ou  qu*elles  oUt  des  pettes. 

Pourquoi  les  opfere-t  on?  TotijoUrs  pout  le  biSme  motif: 
douteurs  ouheinorthagies. 

Si  Ton  pent  done  discuter  k  la  tigueUr  sui*  la  valeur  de 
certaines  regressions  anatoiniques  que  j'ai  dbtenues,  le 
doute  n'est  plus  possible,  au  point  de  vue  Symptoma- 
tiqUe,  car  j'affirme  que  leplus  grand  UoUibte  de  iUe^  Uia- 
lades,  sont  et  resteUt  gu(5ries  de  ce  fait. 

Connalt-on  Un  seUl  traitement  medical  qui  donUe  la 
meme  assurance? 

C  —  Seaucoup  (t observations  sont  incOfnptHes. 

Personrte  ne  le  salt  mieux  que  moi  et  si  j'ai  tenu  k  les 
faire  entrer  quand  meme  dans  ma  statistique,  c'est  dans 
Tunique  but  de  montrer  ma  pratique  tout  entifere,  pour 
qu'on  puisse  juger  k  lafois  de  Tinnocuite  de  la  th^rapeu- 
tique  galvanique  intra«ut^rine  que  je  venais  de  fond(^. 

D.  —  /^  traitement  est  long  et  laborieux. 

Je  le  sais  si  bien,  que  tous  tned  effortci,  depuis  1884, 
n'ont  eu  d'autre  but  que  de  Tabi'^ger,  fen  augmfentant  eion 
efflcacitd.  C'est  pour  cela  qUe  J'al  dUgtnentd  pi'ogressive- 
ment  Pintensitd  dlectrique  et  que  j'ai  fait  plusieurs  modi- 
fications que  je  viens  aujourd'hui  vous  soumettre  en  par- 
tie.  Aussi,  mes  observations  nouvelles,  prises  depuis  1884, 
que  je  publierai  prochainement,  marquent-ellei^  un  pro- 
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grhs  considerable,  de  toutesfa<;onSy  sor  cellesdu  d^but  de 
ma  pratique  et  aiijourd'hui  je  puis  affirmer  notamment 
que,  gr^ce  k  Tapplication  fr^uente  des  hautes  intensity* 
la  regression  anatomlque  actuelle  de  mes  flbromes  est, 
toutes  ehoses  dgales  d'ailleurs,  plus  rapide  etplus  grande 
que  celles  des  observations  consignees  dans  la  th^ 
Carlet. 

II 

Ma  MfiTHODE    EST  UNE    VIEILLE  H18T0IRE    ET     BIEN    D'AUTRBS   ONT 
BNTREPRI3   LA  CURE  £LECTRIQUB  DES  FIBROMES  AVANT  MOI. 

Cela  est  vrai,  mais  il  y  a  k  peu  prfes  la  m6me  difference, 
entre  I'anclen  traitementet  ma  methode,  qu'entre  la  the- 
riaque  et  latherapeutique  modeme. 

On  a  applique  reiectriclte,  mais  laquelle  ?  —  k  quelle 
dose?  —  oil?  —  comment? —  combien  de  temps?  — 
combien  de  fois  ?  —  tout  cela  reste  dans  le  vague  et  dans 
Tempirisme. 

Au-dessus  de  toutes  les  considerations  de  technique, 
de  procedes,  de  localisation  eiectrique,  de  choix  des 
pdles^  de  tolerance  acquise  du  pdle  indifferent  ou  inactif, 
que  j'ai  etablies  scientifiquement,  11  y  a  un  fait  qui  prime 
tons  les  autres  et  qui  Justifle  ma  patemite,  c'est  que,'  per- 
sonne  avant  moi,  et  avant  1882,  n'amesure  exactement  le 
courant  qu'il  a  applique  aux  flbromes  et  n'a  employe  une 
intensite  superieure  k  50  milliampferes. 

m 

Ma  m£thode  est  dangereose,  et  ge  danger  d£rive  de 
plusieurs  sourges  difp^rentes. 

A.  —  La  localisation  intra-utirine. 

B.  —  Lemploi  des  galvano^punctures. 

C.  —  L' usage  des  hautes  intensiUs. 

Oui,  m'a-t-on  dit,  votre  methode  est  dangereuse,  car 
vous  avez  eu  pjusieurs  cas  de  mort  qui  vous  sont  directe- 
ment  imputables. 
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A  cette  affirmation  g^n^raleje  rappellerai  la  r^ponse 
decisive  que  j'ai  faite  Tan  pass^,  en  aoAt  1887,  en  pu- 
bliant  ma  statistique  integrale  (1)  et  en  prouvant  par 
des  chifEres  qui  reposent  sur  prfes  de  sept  mille  appli- 
cations galvaniques  (2),  toute  Tinnocuit^  de  ma  m^- 
thode,  pourvu  qu'elle  soit  faite  dans  des  conditions  op^- 
ratoires  appropri^es,  sans  brusquerie,  par  des  mains 
aseptlques  et  se  conformant  aux  regies  que J*ai  formulas. 

Examinons  en  effet  les  trois  sources  de  danger  que  Ton 
me  reproche. 

A.  —  La  localisation  intra  utdrine,  qui  n'est  autre 
qu'une  hyst^om^trie  th^rapeutique,  aurait  pu  paraitre 
dangereuse  avant  la  vulgarisation  du  raclage  intra-ut^rin, 
mais  comme  ce  que  je  fais  n'est  autre  chose  qu'une  sorte 
de  raclage  galvano-chimique,  il  y  a  tout  lieu  de  lui  attri- 
buer,  m^me  d  priori,  les  mSmes  b^n^flces  qu'au  premier, 
et  en  cela,  les  faits  me  donnent  milie  fois  raison. 

B.  —  Les  galvano-punctures  vaginales  (car  j'exclus 
absolument  toute  galvano-puncture  abdominale  ou  sus* 
pubienne  suivant  la  m^thode  Aq  Cutter)  peuvent  paraitre 
hardies  pour  quiconque  n'est  pas  tout  k  la  fois  gyu^co- 
logue  et  ^lectricien.  On  coudoie  en  eCfet  des  ^cueils 
multiples  qu'il  faut  savoir  ^viter  et  que  des  flutes  ope- 
ratoires  commises  au  d^but  me  permettent  de  formuler 
tr^s  nettement. 

a).  —  La  septicemic  est  difficile  k  ^viter,  m'a-t-on  dit, 
aprfes  un  grand  nombre  de  ponctions,  et  lorsqu'il  y  a 
beaucoup  de  substance  mortifi^e,  en  permanence  dans 
la  matrice  ou  au  centre  de  la  tumeur. 

Cette  objection  pourrait  6tre  vraie  si  Ton  oubliait  de  se 
conformerstrictement  aux  regies  suivantes  que j'ai  poshes  : 

1*  Antisepsie  constante  et  absolue  \ 


(1)  Voir  le  Bulletin  g6n6ral  de  tb6rapeuUque,  15  ao(ii  1S87. 

(2)  Ge  m6inoire  lu  d  rAssociation  britannique  de  Glasgow  en  aoi^t 
1888,  a  paru  en  anglais  dans  le  Medical  Record  de  Nevr-York,  le  8  sep- 
tembre  1888.  Je  le  doDne  aujourd'bui  en  franQais  sans  y  rien  cbanger. 
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8q  Eloignemeut  des  a^^wq^s  de  ponctiou  toue  Ifs  hnitou 
quinze  jourftt  pour  ^yiter  Vaccumulation  de  aubatanceg 
moi'tiflees  gik  penuanonce,  et  suspensiou  momentanee 
des  a6aace$  d^  qu'U  y  aura  menace  de  fifivre  j 

3'  Lea  ponctiousi  doivent  ^tro  tonjowrs,  ^ug  aucvme 
e^^oepUo^i  tr^  peu  profo»d€is^  dQ  i/?  a  1  cwtim^tre  att 
plus,  pour  dviter  tout  spUacfeJe  central  et  permettre  uu 
traitemeut  topique  vaginal  et  antiaeptique  canatant, 

b)  l^^  perforation,  de  la  xms^U  w  dM  r^cfum,  suivi^  defis- 
tule,  ou  la  per/oration  d'un  gros  vatsseau,  eat  6galeineat 
poaaible. 

Oui,  et  wtte  faute  Je  Tai  oomruiao  au  d^l>ut  \  voici  les 
moyeua  qwe  j'ai  conaeUl^  pow  I  «viter  forcemeat : 

4o  Ne  jamftia  pouctianner  Je  ^ul^d^^aao  ant^rieur ; 

2o  3ei  Qopteuter  dQ  laire  le^  pcxuQtipuii  dan0  lea  cula-4e« 
sao  lat^rd'i^  ou  au  imi^^ ; 

3"  Sa  aeryir  d'uA  trocart  filiform© ; 

4^  Proacrir^  Vuaag©  du  ap6oulum  et  laire  minuUeuse- 
ment  et  acrupuleuaement  rexploration  digitale  pr^para- 
toir^  de  la  r^io^  ^  pouctiopuer  \ 

5*  Pono^lomwar  ft^a^  pr^a  que^  possible  du  oarpa  de  W- 
t^yua,  dedeliova  eu  d^dan^,  e^  dirigeant  V^xe^  de  Viuatru- 
m«ut  vera  Yt^x^  de  Toygawe  ? 

6°  Ponqtionuor  le  plui»  powible  spr  Je  paiut  le  pliui  cid' 
minaut  ^t  le  plu9  aaillaut  dv  flbroroe,  d^ua  le  vagia*  en  le 
IsOaauti,  au  l>e£K4n.  wUUt  davai^tagei  par  uuepr^a^iou  m^ 
pubienne  exerc6e  de  haut  en  baa,  par  un  aide^  peu(la»^ 
la  a^auQe ; 

7"  Qliaaer  le  trooart  daua  le  fl^aucho^  de  oellulolde  pr«*- 
labl^meut  lutroduit  dana  I©  vagin,  ^\  flx^par  Viftdw  W 
le  point  k  ponctionner* 

0,  —  On  a  critique  ogal^wout  Voiuploi  dea  tir^lwutw 
intenaitcs  (qu'on  a  cru,  a  tort,  que  j'employaia  d'une  fo- 
(jon  excluaive  et  abusiv^e),  et  Ton  a  rdclami  des  lapins, 
traites  experimentalement,  la  meme  tolerance  que  possede 
Tuterus  huuxaiu. 

Or,  en  dehora  de  Fabsenee  de  tonte  aaaiinilation  p^ 
aiblQ>lacliniqtte  a  repondu  vietQrio*aeweut»G»  prouvaut, 
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inteniiit^fi;  phe*  la  femme,  eiauf  lea  contre-todicationa  que 
j*Hi  Mi  coenuitre,  et  eu  dQclai^ant  de  plusi  levjr  utility  par 
la  constatation  de  la  rapldite  et  de  Tavaiitagek  d^  V^wV 
tats  obtenus,  au  fw  et  k  mesure  de  la  progression  ascen- 
slonnelle  des  Intensitds  blen  appllqudes  et  blen  tol6r^es. 
II  y  a  toutefols  \iev{  d'syouter  que  la  piarche  ^acen- 
dante  dea  Jiautes  intenslt^s  n'est  pas  ind^finie  et  se  ipe- 
sure  par  J'effet  th^rapeutique  obtenu,  qui  dolt  m^trquer 
une  limlte  qu'll  faut  savoir  respecter. 

Tal  peine,  au  surpluai,  k  croire  qu^  les  dangers  hypothe- 
tlques  de  ma  n\dtliode  pulssent  etre  ^voqu^s  sdrleusement 
par  ceux-lk  mfime  qui  mutilent  journellement  les  ftemmes 
pay  la  c^tr^tiou^au  qui  ^buseut  derjiys^rectQmie. 

IV 

Mi  ¥(^Tii(m«  EST  W^FIGACi, 

Cette  objection  se  formule  de  plusieurs  mauiferes  diffe- 
rentes  : 

A.  —  Pour  les  uns,  elle  est  impuissomte  dans  la  plupart 
des  cas ; 

B.  ««^  Pour  d^utrea,  elle  est  ineapubh  itmgir  sur  k  lissu 
fihreux  fui-mfime,  e^  son  action  ne  ;)orte  que  0ur  le  tlssu 
Utopia  ] 

O.  ^  Pour  d'autres  enfln,  son  action,  f&t-elle  mdnie 
efficaoe;  esttoute  ^phemir^  et  tempormr^\  Fennemi,  qui 
est  le  fltoome,  existe  tel  quel,  et  les  reoidivea  sont  &• 
tales  et  tr^  proohaines. 

Je  v^poBds  ? 

A\  — -  l^ea  fauteft  oammiws  da^9  VappUwticm  du  traite- 
im^vA  ^loctrlque,  iuc€a»plfetemout  ouu^^l  aelpaiuwtrc,  Voi^ 
bU»  ^D  mk  mot,  das  r&glea  que  j'ai  formula,  ^e  doit  nut- 
lement  rejaillir  sur  la  methode  elle-memc  —  Au*h1  j'af- 


Digitized  by  VjOOQIC 


816  AliCniVES  DE   TOGOLOGIE. 

firme,  comme  je  Tai  ^crit,  que  cette  mdthode  convBna- 
blement  appliqu^e,  produit  de  90  k  95  fois  sur  100,  non 
la  cure  radicale  du  fibrome,  comme  on  me  Ta  fait  dire 
k  tort,  mais : 

1«  Une  regression  anatomique  manlfeste,  qui  ue  va  pas 
jusqu'k  la  disparition  totale ; 

2"  Uarrit  tres  rapide  et  durable  des  Mmorrhagies  ; 

3^  La  disparition  des  phinomines  de  compression  ; 

4''  La  restauration  symptomatique  de  la  malade. 

Si  ces  quatre  r^ponses  cliniques  n'arriyent  pas  math^- 
matiquement  k  la  meme  heure,  chez  toutes  les  femmes, 
cela  peut  tenir  k  plusieurs  causes ;  voici  les  princii>ales  : 

1"*  La  regression  anatomique  est  variable  d'une  fai^on 
g^ndrale  suivant,  d'abord,que  le  fibrome  est  mou  ou  dur; 
beaucoup  plus  grande  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second ;  et  variable  aussi  suivant  la  situation  topogra- 
phique  de  ce  mfeme  fibrome,  sur  lequel  le  champ  d*action 
^lectrique  sera  d*autant  plus  affaibli,  qull  sera  plus  sous- 
p^riton^al. 

Mais  la  tendance  g^ndrale  et  sans  conteste  de  tons 
les  fibromes,  bien  trait^s  ^lectriquement  et  k  haute  dose, 
est  de  marcher  vers  T^nucl^ation  spontan^e  i)ar  leur  d^ 
gagement  et  leur  ddsenclavement  du  centre  du  stroma 
ut^rin ;  aussi  observe-t-on  trfes  firdquemment  ce  processus 
curatif,  qui  consiste  dans  Tissue  spontande,  vers  la  mu- 
queuse  ou  vers  le  p^ritoine,  des  fibromes 'primitivement 
interstitiels.  Je  dois,  de  plus,  signaler  Tobservation  pres- 
que  constante  que  j'ai  faite  de  Taccumulation  de  tisso 
adipeux  sous-cutan^  abdominal,  sous  Tinfluence  du 
traitement ;  ce  facteur  nouveau  doit  Stre  pris  en  grande 
consideration  dans  les  conclusions  cliniques  que  Ton 
pourrait  tirer  aveugl(3ment,  sur  la  permanence  du  volume 
du  fibrome,  par  la  permanence  du  volume  abdominal, 
constate  m^triquement  par  la  circonf^rence  exterieure. 
—  Or,  cette  circonf^rence,  mSme  avec  un  fibrome  rdtro- 
c^de,  peut  rester  la  mfeme,  si  Ton  tientcompte  de  I'accu- 
mulation  r^cente  et  souvent  tr^  abondante  de  graisse 
d^velopp^e  au-devant  du  fibrome. 
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Je  recommande  doncau  d^butde  tout  traltement  61ec- 
trique  de  prendre  trois  mesures  initiales,  qui  serviront  de 
contr61e  ult^rieur  :  1**  la  circonf^rence  abdominale  en 
plusieurs  points ;  —  2°  I'^paisseur  exacte  de  la  peau,  au- 
dessus,  au-dessous,  h  droite  et  k  gauche  de  Fombilic, 
k  I'aide  d'un  compas  d'^paiseeur ;  —  3**  le  poids  de  la  ma- 
lade. 

Que  dans  quelques  cas  tr^s  rares,  comme  dans  toutes 
choses  humaines,  j'ai  ^prouv^  des  tehees  que  Tavenir 
peut-€tre  corrigera,  je  ne  saurais  le  contester;  ils  s'adres- 
sent  tous,  ou  presque  tous,  h  des  fibromes  ascitiques, 
ou  k  des  tumeurs  flbro-kystiques,  ou  t^langiectasiques. 

Je  dois,  de  plus,  ajouter  que  certains  fibromes  r^tro- 
cfedent  sans  se  sphac^ler  et  sans  aucune  d^charge  s^ro- 
purulente  appreciable;  d'autres,  au  contraire,  nesubis- 
sent  cette  regression  que  grSlce  k  une  n^crobiose  qui  les 
atteint  dans  une  ^tendue  plus  ou  moins  grande,  et  qui 
facilite  beaucoup  leur  regression. 

2**  Varrit  des  Mmorrftagies  a  ^t^  dgalement  trfes  discute, 
sans  que  ceux  qui  le  nient  aient  pris  la  peine  de  le  con- 
trdler  experimentalement  sur  un  tissu  quelconque  en 
produlsant  artificiellement  un  raptus  capillaire  sanguin 
et  en  Tarrfitant  par  Taction  h^mostatique  du  pdle  positif 
condense  en  un  point  restreint. 

Mais  pourquoi  ces  r^ponses  variables,  dira-t-on  ? 

Cela  tient  k  des  conditions  cliniques,  anatomiques  et 
physiques  dijfferentes. 

Anatomiquement,  Tarrfet  des  hemorrhagies  sera  d'au- 
tant  plus  rapide  et  efflcace  que  la  cavite  uterine  sera  plus 
etroite  et  moins  profonde. 

Cliniquement,  I'hemorrhagie  sera  d'autant  plus  rebelie 
que  le  fibrome  sera  plus  interstitiel  ou  sous-muqueux. 

Physiquenient,  I'hemostase  grandira  avec  Tintensite 
eiectrique  du  courant  et  avec  la  coaptation  parfaite  de 
reiectrode  avec  toute  la  surface  saignante. 

En  resume,  Themostase  eiectrique  peut  se  faire  par 
trois  processus  diflFerents  associes  ou  independants  Tun 
de  I'autre. 

L'action  du  courant,  qui  est  un  vehicule  de  force  et 
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d'action  ohimique  peut  6tre  ^tudl^e,  soit  au  niveau  des 
pdleg,  8oIt  dans  le  circuit  interpolaire. 

a).  —  Vaction  polatre  du  p61e  positif  est  h^mostatlque 
iflmiMiatement^  ou  d'une  fa^on  ^loigri^e  et  tardive. 

ZmmMiatement  si  la  surface  saignante  est  tout  entifere 
oaut^is6e,  et  k  Intensity  sufBsante. 

D'une  fa<jon  ^loign^e  ou  tardive  (longtemps  aprfes  le 
ddbut  du  traitement,  si  ITi^mostase  n'a  pas  4M  sufBsante 
an  pTwnier  moment),  par  Fapparition  6!atrisies  plus  ou 
moins  grandes  du  canal  ut^rln.  Oes  atresias,  qui  ont  6t& 
ni^,  je  les  constate  tons  les  jours  ehez  beaucoup  de  mes 
anciennes  malades,  quoique  la  menopause  ne  soit  pas 
encore  arriv^ ;  et  chez  telle  femme,  k  large  uterus,  qui 
avait  une  grande  capacity  intra-ut^rine,  dans  laquelle 
rhyst^rom^tre  ordinaire  se  jouait  facilement,  on  re- 
maique,  unan,  deux  ans  ou  trois  ans  aprfes,  que  la  sonde 
lurdinajre  ne  peut  plus  entrer  et  que  le  canal  n'est,  le  plus 
souvent,  perm^ble  qu'k  une  sonde  flllforme. 

Or,  ces  atrdiies  plus  ou  moins  grandes  cicatricielle^ 
qui>  chose  nouvelle  et  absolument  int^ressante  h,  noter, 
nes'aceompagnent  pas  de  dysm^norx^^e,  sont  la  ralson 
physique  des  h^mostases  41ectriques  ^pign^es  et  de  la 
permanence  d'un  grand  nmnbre  de  r^ultats  obtenus. 

b).  —  Vaction  interpolaire  est  ^alem^mt  h^ostatlque 
d'une  fa^on  ^oign^,  sans  que  Faction  poialre  soit  n^ces- 
aairement  mise  en  cause,  et  par  un  processus  tout  k  fait 
diJBf^rent.  On  peut,  en  eflfet,  arrfiter  une  hdmorrhagle, 
d'une  la^on  tardive,  il  est  vrai,  sans  int^resser  directe- 
ment  la  muqueuse,  et  en  se  contentant  de  galvano-pimc- 
tures  faites  dans  le  parenchyme  mfene  du  flbrome. 

Le  processus  de  disintegration  ou  de  d^nutrition  qui 
envaMra  le  flbrome  aboutira;  au  bout  d^m  certain  temps, 
k  FarrSt  progressif  des  h^morrhagies,  sans  que  la  mu- 
qoeuse  ait  i\A  touoh^.  Ici  les  ^eux  p6Ies  sont  dgalement 
utiles  et  je  dirai  m&ne  que  le  n^gatif  est  plus  efflcace, 
parce  qu'ii  est  plus  d^uutritif  que  le  i>ositif. 

J'ai  donn^  cliniquement  la  demonstration  exp^rimen- 
tale  de  cette  action  hdmostatique  interpolaire  Isolde,  en 
traitAiat  plusienurs  fibromes  h^morrbagiques  par  des  gal- 
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vano-punctureis  settles,  sans  feire  de  g^avano-caastiqttes 
intra-ut^rines. 

Je  crols  totttefols  qtie  rassodaticm  des  deux  m^hodes 
combin^es  sera  pins  efflcaee,  quand  la  galvano-eaustlqtte 
intra-ut^rine  simple  sera  insufflsante. 

3*^  Ln  disparihon  de  la  douleur  et  des  pfUnomines  de 
compression  variera,  chess  les  malades,  comme  la  catise 
elle-m&ne  qui  les  proroque.  Qaelquefols  elle  est  propor- 
tionnelle  k  la  regression  anatomiqtte,  mais  g^n^ralement, 
au  contraire,  c'est  un  ph^nom^ne  initial  qtd  pr^cSde  totts 
les  atitres,  solt  parce  que  la  douleur  tient  k  des  ph^no- 
mfenes  de  congestion  utdriiie,  qui  sout  rapldement  amen- 
d^s,  soit  parce  qu'il  y  des  n^vralgies  ovariennes  qui  sont 
imm^diatement  iufluenc^es. 

Quelquefois,  mais  rarement  au  eontralre,  cette  am^o- 
ratlon  est  trfes  lente  k  se  produlre,  et  j'al  remarqu^  que 
dans  les  formes  inv^t^r^es,  on  se  troUve  en  presence  de 
complications,  du  c6t6  de  Tovaire  ou  de  la  trompe  (orarite 
ou  salpinglte  inflammatoire  ou  suppur^e)  qui  sont  plus 
ou  moins  rebelled  h,  la  th^rapeutlque  ^lecMque. 

4*  larestauratton  symptomatique  dela  matade  ^egtle  ph^- 
notufene  le  plus  salllant  du  traltemenf ,  le  plus  dddslf  et 
le  plus  rapide,  celui  qui  frappe  et  surprend  k  la  fols  et 
malades  et  m^declns. 

DeFarls  mflmc  d'un  des  rates  adrersalresdc  lamAhode, 
on  constate  que  :  «  presque  toxxte»  les  femmcs  tratt^ei!! 
«  eprourent  sans  contesteun  effet  stimulant  trfei  favorable 
«  k  la tmtrftioii  g^n^rale  et  k  la  rfcup^ratfon  des  forces; 
<c  les  malades  se  sentent  plus  l^feres,  plus  alerte»,  d^ga- 
«  g6es  en  un  mot,  plus  vlvantes.  Soit  que  Fabdomeu,  soit 
€  que  le  bassin  sottt  hetA'etiseixient  inftaene^,  eomme 
€  innervation,  sensibility,  ou  motility,  ellcs  marehent 
€  rolontler»  et  se  tiemient  aisAnent  debotrt,  ce  qu^elle^i 
«  faisaient  k  peine  avant  le  traitement.  Les  mottvements 
«  sont  phis  Hbres.  La  tumeur  ne  les  obs&de  phts  par  son 
€  polds  ou  son  contact  arec  desrlscferes  d^Hcats*  Le  tronc 
«  ei  le  bassin  6tant  soustralts  k  cette  immoblMt^  demi- 
st fotc6e,  les  membfes  sup^eors  et  infdrieurs  fonction- 
€  nent  avec  aisance.  » 
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On  observe  de  plus  que  les  fonctions  digestives  s'am^- 
liorent,  quele  sommeil  est  meilleur,  que  les  compressions 
v^sicales  disparaissent,  que  la  constipation  est  moins 
Intense,  que  la  vie  renait  en  un  mot  dans  toute  son  int^ 
grit^  et  son  intensity. 

B*.  —  Le  second  reproche  d'inefflcacitd  porte  sur  ce  que 
lecourant  est  incapable,  dit-on,  d'agir  sur  le  tissu  flbreux 
lui-m6me  et  que  son  action  ne  porte  que  sur  le  tissu  ut^rin 
ou  mieux  p6ri-ut4rin. 

Cet  exclusivisme  est  faux  et  la  preuve,  c'est  qu'on 
observe  nettement  une  action  combin^e  ou  Isolde  sur  Tun 
ou  surTautre. 

n  y  a,  en  eflfet,  des  cas  ou  la  capacity  uterine  ne  dimi- 
nuant  pas,  ce  que  Ton  pent  mesurer  exactement  avec  la 
sonde,  la  palpation  sus-pubienne  permet  de  constater 
nettement  la  diminution  de  la  tumeur  flbreuse,  en  partie 
sous-p^riton^ale . 

D'un  autre  cdt^,  dans  les  hypertrophies  simples  de  Tu- 
t^rus,  comme  on  en  voit  dans  la  m^trite  chroniquehyper- 
plasique,  ou  dans  les  hypertrophies  ut^rinessans  jfibrome, 
la  capacity  uterine  diminue  constamment.  sous  Tin- 
fluence  du  traitement. 

Son  action  porte  done  ici,  sur  le  tissu  ut^rin,  comme 
tout  k  Theure  sur  le  flbrome  et,  d'une  facjon  g^ndrale,  le 
processus  de  disintegration  provoqu^  par  le  passage  du 
courant,  agit  en  entrainant  la  metamorphose  retrograde 
des  hyperplasiesmusculaires,  conjonctives  ouflbreuses . 

Pourquoi  du  reste,  theoriquement,  cette  regression  des 
flbromes  serait-elle  impossible?  Ne  diminuent-ilspasapr&3 
la  menopause  dans  une  grande  proportion  etsouvent  aussi 
apr5s  la  castration  ?  Et  pourquoi  le  courant  galvanique, 
par  un  processus  different,  ne  pourrait-il  pas  produire  les 
m^mes  effets? 

Je  me  hAte  toutefois  d'l^jouter  que,  toutes  choses  egales 
d'aiUeurs,  Taction  du  courant  a  moins  de  prise  sur  le  tissu 
flbreux  que  sur  le  tissu  musculaire  et  que  les  mydmespro- 
prementdits  doivent  retrocederbeaucoup  plus  facilement 
que  les  flbromes. 
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Mais  c'est  ici  qu'intervient  rutilit^des  grandes  intensit63 
pour  vaincre  la  resistance  que  les  faibles  ou  moyennes 
Intenslt^s  sont  souvent  Impuissantes  h  r^soudre. 

C\  —  Le  troisi^me  reproche  d'inefflcacitd,  qui  consiste 
dans  Teflfet  temporaire  ou  ephimire  du  traitement,  n'est 
gu^re  plus  acceptable. 

II  y  a,  en  eflfet,  aujourd'hui  six  ans  que  j'ai  fond^  ma 
m^thode,  et  que  je  suis  scrupuleusement  etattentivement 
toutes  mes  malades;  j'afflrme  que  les  r^cidives  sont  I'ex- 
ceptlon  la  plus  absolue,  et  que  les  rares  cas  oil  j'ai  eu  k 
intervenlr  de  nouveau,  appartenaient  le  plus  souvent  h, 
des  femmes  qui  avaient  ^t^  incomplfetement  soign^es.  Les 
r^cidives,  d'ailleurs,  sont  toujourstrfes  facilementet  beau- 
coup  plus  rapidement  curables. 


Ma  Bf^THODR  EST  SMPnUQUE  ET  PEU  SGIENTIFIQUE. 

£lle  manque  de  precision,  m'a-t-on  dit,  et  j*en  ai  donn^ 
une  interpretation  th^orique  nonjustifl^e. 

Si  ma  m^thode  est  empirique,  elle  est  au  mfime  titre 
que  la  pharmacop^e  tout  enti^re  :  empirique,  conmie 
Topium  qui  fait  dormir,  comme  la  quinine  qui  arrSte  la 
fifevre,  comme  la  digitale  qui  active  la  circulation,  etc., etc. 

Le  pourquoi  des  choses  nous  dchappe  et  nous  devons 
seulement  nous  attacher  k  saisir  la  filiation  des  ph6no- 
mfenes  et  des  lois  naturelles. 

Nous  Savons  tons  que  tout  mouvement  organique  ou 
inorganique,  que  tout  d^placement  mol^culaire  en  un 
mot,  entraine  un  d^gagement  parallfele  d'^lectricit^  et 
que  la  nutrition,  ainsi  que  tons  les  actes  vitaux,  n'^cliap- 
pent  pas  k  cette  loi  naturelle.  Or,  tout  courant  continu 
qui  traverse  le  corps  humain  manifesto  sa  presence  de 
deux  famous  diflf^rentes  :  d'abord,  aux  points  d'entrde  et 
de  sortie,  aux  p61es,  oil,  en  vertu  de  T^lectrolyse  inse- 
parable du  passage  du  courant,  il  y  a  accumulation  d'a- 
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ciiJiea  d*iia  cdt^  et  de  baaos  de  Vaatro,  Ceoi  eist  recoimupar 
tout  le  monde,  et  nous  anrous  tout  h  I'beure  k  reveuir  sur 
la  valeur  th^rapeutique  de  ees  acide«  et  de  oes  bases* 

Dans  la  chalne  organique  Interm^dialre  entre  las  p61es, 
appel^er^ou  interpolaire^  q\x  le  couraut  oircule  pour 
se  rendre  de  Tentr^  h,  la  sortie;  U  y  a  una  action  double. 
Tune  contemporaine  au  passage  du  couranti  et  Tautre  qui 
lui  ^postfmme. 

I^'acUou  contemporaiue  cousiste  dans  uue  suractivit^ 
circulatoire  et  yitale,  favorable  H  raecpoissement  de« 
iScbanges  uutjltifii^  c'est  ce  qui  explique  la  r^orption  de 
certaii^  ^pauchemeuts  cavitaires  iuterstitiels  ou  intra* 
articulaires  sous  I'influence  du  passage  du  courant. 

L'action  postbume,  qui  survit  au  passage  du  couraat, 
derive  de  son  accumulatioUi  ce  qu'on  appelle  \skpolarir 
sation  des  tissus  organiques,  qui  est  hors  de  toute  con- 
testation. La  region  organique,  qui  est  travers^e  par  le 
courant,  se  trouve,  en  effet,  charg^e  comme  une  pile 
secondaire,  et,  par  consequent,  doufe  d'une  force  ^lectro- 
motrice  ou  de  tension  suppWmentaire,  qui,  lorsqu'elle  se 
d^chargera,  continuera  les  effets  toplques  et  trophiques 
que  le  courant  primaire  a  commences  f  elle  accroitra  de 
plus,  les  effets  de  m^tamorpbose  retrograde  que  Ton  ob- 
serve dans  les  n^plasmes  dits  de  bonne  nature. 

Cette  action  interpolalre  n'existe  pas,  a^t-on  dit,  et  le 
courant ne  laisse  aucune  trace  visible,  ou  tangiblCi  de  son 
passage,  h,  Yod\  nu* 

Mais,  qui  est-ce  qui  a  jamais  vu  Tinflux  nerveux  eir- 
culer  dans  un  nerf  ? 

Qui  est-ce  qui  a  vu  passer  le  courant  que  v^oulent  les 
fils  t^l^apbiques  ? 

U  en  est  du  courant  connne  de  beaucoup  de  pU^nom&nes 
naturels,  comme  de  la  nutrition  par  exemple,  dont  nous 
ne  constatons  la  prdsence  que  par  les  effets. 

Que  ceux  qui  nient  Taction  interpolalre  appliquent  un 
p61e  sur  le  front  et  Tautre  h  la  main,  ou  au  pied  par 
exemple,  etils  constaterontk  Tinstantdeu^  pb^nom^nes 
d'une  grande  banaUt^. 

l""  L'apparition  depbospb^es; 
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2^  La  perversion  gustative  de  la  salive. 

Oomment  expliquer  ces  ph^om^nes  obligatoires  sand 
action  Interpolaire  du  circuit  ^lectrique. 

Mettez  on  p6Ie  sur  le  pneumogastrique  au  cou,  et 
Tautre  dans  la  main,  et  vous  arrSterez  ainsi  beaucoup  de 
vomiflsements,  voilk  encore  de  Taction  interpolaire* 

Du  reste,  la  pathologie  nerveuse  tout  enti^re  (Idsions 
nerveufleSt  m^uUaireS;  encdphaliques  oup^riph^riques)^ 
ne  met  h  contributioiit  le  plus  souyent,  que  Taction  inter- 
polaire seule  du  courant  continu. 

Si  Taction  interpolaire  n'existait  pas,  T^ectroth^rapie 
ne  serait  demain  qu'un  vain  mot,  car  elle  se  r^didrait^ 
comme  action  polaire^  en  grande  partie  k  des  effets 
chimiques  ou  m^caniques  dont  on  pourrait  souvent  se 
passer. 

A  cdt^  de  Taction  interpolaire  £atale  et  obligatoire,  et 
que  Ton  a  ni^e  bien  h  tort,  Taction  poMre  manifeste 
^alement  ses  effets  de  prince. 

Ici  encore  on  m'accuse  d'empirisme^  pour  substituer 
aux  fonoQules  que  j'ai  donn^es  des  interpretations  erron^es 
de  Taction  respective  de  chaque  p61e. 

Le  n^gatif,  ai-je  dlt,  est  plus  eschariflant,  plus  destruc- 
tif,  plus  irritant  que  le  positlf ;  k  cela  on  a  r^pondu  que, 
les  acides  existant  en  plus  grande  quantity  que  les  bases 
dans  les  tissus  hulnains,  on  doit  trouver  une  plus  grande 
quantity  d'acides  au  p61e  positif  que  de  bases  au  p61e 
n^gatif,  d'oii  Taction  pr^pond^rante  quantitative  du  pre- 
mier. Mais  on  oublie  que  le  courant  n*a  pas  de  ces  ca- 
prices, que  Tdlectrolyse  ou  la  decomposition  se  fait  mole- 
cule par  molecule,  equivalent  d'acide  par  equivalent  de 
base,  quelle  que  soit  la  valeur  des  corps  mis  en  presence. 

La  seule  preponderance  qu'un  p61e  a  sur  Tautre  est 
toute  qualitative.  Les  eschares,  s^ches,  positives,  oppo- 
sent  une  resistance  considerable  au  passage  du  courant, 
et,  par  consequent,  gfinent  sa  diffusion.  Les  eschares 
negatives,  au  contraire,  diffluentes,  ne  lui  opposent 
qu'une  f alble  resistance,  et  U  se  diflfuse  k  leur  niveau  beau- 
coup  plus-,  il  est  banal  de  s'en  convaincre. 

Prenez  deux  pdles  d*egales  dimensions^  deux  eharbons 
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de  comue  k  gsiz,  par  exemple,  recouverts  de  peau  mouil- 
l^e,  appliquez-les  sur  deux  points  sym^triques  quelcon- 
ques  du  corps;  le  p61e  ndgatif  est  celui  qui  manifestera 
le  premier  sa  presence,  et  par  la  douleur,  et  par  ['appari- 
tion des  premieres  eschares^  et  par  T^tendue  de  ces  der- 
nitres* 

De  mSme  quand  on  fait  des  galvano-punctures,  avec 
deux  trocarts  identiques,  la  perte  de  substance  resultant 
de  la  chute  de  I'eschare  negative  sera  plus  considerable. 

En  r^sum^,  si  Taction  ^lectrolytique  s'accumule  k  Ten- 
tr^e  et  h  la  sortie  du  courant,  U  est  impossible  de  nier 
V SLCtion  dynamique  intermSdiaire,  qui  est  la  plus  effxcace 
des  deux.  Que  cette  action  interm^diaire  agisse  directe- 
ment  sur  la  cellule^  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  sur 
Vinflux  nerveux,  dont  elle  augmente  la  tension,  en  se 
surajoutant  aux  courants  normaux  des  tissus^  il  importe 
peu  k  cette  heure ;  le  r^sultat  clinique  est  inddniable;  les 
fibromes  r^trocfedent,  conune  ils  r^trocfedent  souvent 
apr^s  la  menopause  ou  Tablation  des  annexes,  sans  qu'il 
y  ait  une  thdorie  absolue  qui  rende  compte  de  tons  les 
faits  observes. 

VI 

Ma  h^thodeest  inutile. 

L*on  peut  agir  mieux,  ou  aussi  bien,  diff^remment. 
Voyons  sommairement  la  valeur  des  autres  th^rapeu- 
tiques. 

A. — JJ abstention y  dit-on,  oviVoiewLVexpectationj  aid^es 
du  repos  au  lit,  peuvent  aider  k  la  r^ession  et  assurer 
k  la  malade  un  bien-6tre  suffisant. 

Ceci  ne  saurait  Stre  vrai  tout  au  plus  que  pour  certains 
fibromes,  surtout  apr^  la  menopause,  mais  on  ne  saurait 
driger  ces  cas  particuliers  en  rfegle  absolue,  car  la  clini- 
que joumalifere  nous  apprend  qu'un  grand  nombre  de 
fenunes  sont  mortes  de  leur  flbrome  et  que  la  plupart  des 
autres  ont  leur  vie  empoisonn^e  par  les  douleurs  ou  les 
h^morrhagies;  que  certaines  femmes,  sous  Tinfluence  du 
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repos  prolong^  au  lit,  pendant  plusieurs  mois,  voient 
leur  6tat  s'amender  temporairement,  je  Taccorde,  mais  je 
nie  que  le  lit  produlse  spontan^ment  et  r^guli^rement, 
comma  le  fait  mon  traitement,  et  la  diminution  des 
fibromes,  et  la  disparition  de  leurs  symptdmes. 

Et  d'ailleurs,  11  ne  saurait  y  avoir  coincidence  avec 
mon  traitement,  car  mes  malades  ne  gardent  pas  le  lit, 
vaquent  k  leurs  occupations  ordinaires,  viennent  i)our  la 
plupart  se  faire  soigner  dans  mon  cabinet  et  vivent  de  la 
vie  de  tout  le  monde 

J'accorde  que  Tinfluence  de  la  menopause  seule  est 
beaucoup  plus  souveraine,  quoique  non  constamment 
efflcace,  car  j'ai  soign^  quelques  femmes  de  55  k  65  ans 
quiavaient  vu  leurs  fibromes  augmenter  consid^rable- 
ment  et  doubler  mfime  de  volume  apr^s  la  menopause. 

B.  —  Les  traitements  midicaitx,  ajoute-t-on  d'un  autre 
cdt^,  sont  sufflsants  k  soulager  ou  k  gu^rir  les  fibromes. 

Ceci  ne  supporte  vraiment  pas  I'examen,  car  la  multi- 
plication des  medications  conseill^es  est  une  des  preuves 
de  leur  inefficacite. 

Queconseille-ton,  eneffet? 

Les  eaux  minSrales.  —  Mais  c'est  un  p^lerinage  k  per- 
p^tuite,  plein  de  d^boires  et  d'insuccfes,  qu'il  faut  conti- 
nuer  pendant  nombre  d'ann^es,  pour  attendre  la  meno- 
pause. 

La  medication  interne  est  trfes  variable,  et,  le  plus  sou- 
vent,  aussi  infldMe ;  V ergot  de  seigle  qui  passe  pour  le 
meilleur  medicament,  en  dehors  des  accidents  locaux  et 
g^neraux  qu'il  determine,  compte  plus  de  revers  que  de 
succfes.  J'ai,  pour  ma  part,  vu  des  femmes,  auxquelles  on 
avait  fait  des  piqtlres  d'ergotine,  qu'elles  avaient  patiem- 
ment  continuees  pendant  des  annees,  sans  aucunresultat 
appreciable. 

Avant  Tadoption  de  la  methode  eiectrique,  une  seule 
ni6dication  m'a  donne  des  resultats  encourageants,  c'est 
celle  de  A.  Tripier  qui  injecte  dans  Tuterus  des  crayons 
lAteux  dlodure  de  potassium. 
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C.  —  A  c6td  de  la  m^eoine,  la  chirurgU  r^lame  la 
pr^s^ance. 

n  y  a  d'abord  is.  petite  chirurgie  qui  oomprend  le  raclage 
intra-utirin  ou  les  injections  liquides^  at  les  ponctiong  aa 
fer  rouge  de  rut^rus. 

Le  raclage,  excellent  dans  rendomdtrite  limple,  ne 
sauralt  ^tendre  sa  sphere  d'action  au-delk  de  la  mu« 
queuse ;  11  est  impuisBant  dans  lea  l^onii  du  parenchyme 
et  notamment  dans  le  flbrome. 

Le  mAme  reproche  s'adresse  aux  injections  liquides^  qui 
peuvent  avoir  quelquefois  on  danger  personnel. 

Quant  aux  ponctions  thermiques^  faites  par  le  vagin, 
leur  eflfet  est  illusoire  ou  ^ph^m&re,  et  Ton  ne  saurait 
assimiler  leur  action  k  celui  des  ponctions  galvano*cAi^ 
mique$  que  je  pr^conise. 

Ces  deux  ponctions,  en  eflfet,  n'ont  de  conunun  que  le 
nom  et,  k  part  cela,  tout  est  diflf^rent : 

Dans  la  ponction  thermique,  fClt-elle  galvano-ther* 
mique,  la  chaleur  seule  intervient,  mais  11  n'y  a  aucone 
action  ^lectrique  sp^ciale ;  le  courant  porte  au  rouge  le  fll 
de  platine  qui  va  brAler  et  rlen  de  plus;  11  ne  drculera 
nullement  dans  les  tissus  qui  seront  caut^rls^. 

Dans  les  ponctions  galvano-chimiques,  au  contrairei  11 
y  a  action  chimique  locale  et  action  dynamique  gdn^le, 
maisiln'y  apasd'action  thermique  dlev^e.  Le  courant 
^lectrique,  pour  aUer  d'un  p61e  k  Tautre  traversera  foro^ 
ment  tons  les  tissus  sur  lesquels  nous  voulons  agir. 
i  Vient  enfln  la  grande  chirurgie,  qui  prdtend  trancher 
la  question  en  souveraine. 

Les  succ^s  de  rovariotomie  I'ont  enhardie  et  le  souci 
de  la  vie  des  malades  n'asouventpes^  que  d'un  poidsldger 
dans  la  balance.  Ona  us^  et  abus^derhyst^rectomie  abdo- 
minale,  malgr^  sa  difficult^,  malgr^  ses  dangers,  malgr^  sa 
longue  convalescence,  esp^rant  toujours  que  Tantisepsle 
viendra  diminuer  son  eflb^ayante  mortality.  Or,  pour  ne 
parler  que  de  Paris,  la  Socidt^  de  chirurgie  vient  tout 
r^cemment  d'avouer  ime  mortality  qui  varie  suivant  les 
op^rateurs,  de  30  k  50  0/0.  Est-ce  que  les  flbromes  non 
tralt^s  ont  jamais  donn^  pareille  mortality?  et  n'est-il  pas 
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penni«  de  conclore^avec  ThomM  Keith,  que  rhy(rt4i'ecto- 
mie  abdominale  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien? 

Ausdl,  la  tendance  g^n^rale  est  Tabandon  de  Thyst^rec- 
tomie  abdominale  pour  Tadoption  de  Tliygt^rotomie,  ou 
de  riijrgt^rectomle  vaglnale. 

La  mortality  est  moins  grande,  11  est  vral  de  ce  edt^, 
mals  Top^^ation  est-elle  toujours  possible,  surtout  dans 
tos  grosses  tomeurs?  je  le  nie  formellement. 

Cent  cette  Impulssance  op^ratolre  frdqaente  qui  a  con^ 
dolt  qu6lques  chlrorgiens  h  pratlquer  alors  Tablationdes 
snnexeB  pour  amener  la  menopause  artiflclelle  de  la 
fenune* 

lol  encore  les  succ^s  sont-Us  constants?  On  n'oseralt 
rafSrmer^  cm  tout  le  monde  a,  k  son  actlf ,  des  Insucc^s 
op^ratolres  et  des  cas  de  mort. 

Le  probl^me  qnl  se  pose  est  done  des  plus  graves  et  des 
plus  ^lev^,  et  ^tantdonn6eunefemmeatteinte  de  flbrome 
il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  n'est  pas  d'une  hon- 
nfetet^  vulgaire,  avant  de  lul  falre  courlr  les  dangers 
d'une  operation,  ou  d'une  mutilation,  d'essayer  pour  elle 
nn  trait^ment  Inoffensif,  que  j'affirme,  de  plus,  6tre  le  plus 
souvent  efficace,  qui  est  le  traltement  ^lectrlque. 

VU 

MOH  TRAITEMUrr  B8T  INFID^B  BT  INCEKTAIN. 

En  eflfet,  m'a-t-on  dit,  s*il  est  facile  de  graduer  Tintensit^ 
du  courant,  et  partant,  d'appr^cier  T^quivalent  d'acide  ou 
d'aleali  produit  par  son  passage,  il  est  impossible  de 
determiner  ce  quireste  de  libre  et  de  disponible  pour  la 
cauterisation  aprfes  la  saturation  des  liquldes  s^cret^spar 
lamatrice.  Quoi  qu'on  fasse,  il  y  a  1^  une  inconnue  qui 
6te  toute  precision  au  procMe. 

Deux  r^ponses  k  cette  objection  : 

La  premiere,  c'est  que  Taction  polalreseule  est  ici  mise 

en  cause,  ce  qui  est  un6  &ut6 ;  Je  Tal  d^montr^  plus  haut. 

La  seconde,  c'est  que  la  nature  de  la  cauterisation 
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61ectrique  est  ici  absolument  m^connue  et  ceci  a  le  plus 
^and  int^rSt. 

TandiSy  en  effet,  que  les  caustiques  ordinaires  quels 
qulls  soienty  agissent  de  Text^rieur  k  rint^rieur  au  point 
touch^  et  voient  les  produits  de  mortification  servir,  au 
bout  d'un  certain  temps,  de  barri^re  k  la  penetration 
d'une  action  ult^rieure  plus  profonde,  la  galvano-caus- 
tique  chimique^  au  contraire,  proc^de  d'une  &Qon  tout 
oppos^e  par  une  sorte  dauto-cautirisation ;  ce  sont  les 
tissus  qui  se  cautdrisent  eux-m6mes  par  le  produit  direct 
de  leur  decomposition  ou  de  leur  electrolyse;  que  produit 
le  passage  du  courant.  La  valeur  de  I'eschare  ainsi  pro- 
duite  se  mesure  mathematiquement  par  le  produit  de 
rintensite  du  courant  et  de  la  duree  de  Toperation.  Aucun 
produit  acide  ou  basique  n'est  mis  en  liberte^  et  les  tissus 
se  cauterisent  eux*mSmes  sans  interruption,  du  commen- 
cement kla  flnde  la  seance,  sans  que rien autre ne  vienne 
limiter,  interrompre  ou  suspendre  cette  cauterisation, 
que  la  volonte  mSme  de  Toperateur. 

Cette  cauterisation,  en  effet,  gagne^deproclieenproche^ 
les  couches  profondes,  aulieu  de  s'exteriorer  et  de  se  d^ 
verser,  sous  la  forme  d'acide  ou  d'alcali  mis  en  liberte, 
dans  la  cavite  intra-uterine. 

vm 

Ma  methods  est  difficile,  couteuse  et  engombrante. 

Quant  k  sa  difficulte,  elle  Test  beaucoup  moins  qu'une 
hysterectomie ;  elle  ne  reclame  le  concours  d'aucun  aide, 
pent  se  fidre  n'importe  od,  chez  la  malade  ou  dans  le 
cabinet,  et  quoique  elle  exige  que  le  gynecologue  soit 
double  d*un  physicien,  le  bagage  scientiflquek  apprendre 
est  k  la  portee  de  tout  le  monde. 

Quant  au  prix  qu'exigent  les  appareils  complets,  il  va- 
rie  entre  4  et  500  francs,  et  les  cMrurgiens  sontmal  venus 
d'arguer  de  cette  difficulte,  quand  on  songe  k  ce  que  coftte 
I'outiUage  complet  pour  les  laparotomies. 

Le  reprocbe  d'avoir  des  appareils  encombrants  tombera 
de  lui-m6me,  quand  je  vous  apprendrai  qu'k  cette  heure, 
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on  fabiique,  k  Paris,  sur  mes  indications,  des  batteries 
parfaites,  qui  ne  coiitent  que  150  k  200  francs^  qui  sent 
de  petit  volume  et  absolument  tran8i>ortable3. 

IX 

Ma  MfiTHODE  EST  IMPARFAITE. 

Cette  demifere  objection  s'adresse  h  la  fois  k  Foutillage 
etk  la  technique  que  j^ai  conseill^e;  examinons-les  suc- 
cessivement,  I'uneapr^  Tautre. 

A.  OUTILLAGE, 

On  a  fait  aux  instruments  que  j'ai  cr^^,  et  dont  je  me 
sers  depuis  six  ans  des  objections  multiples ;  voyons  si  on 
a  trouv^  mieux,  et  si  je  dois  y  renoncer. 

1**  Le  galvanomitre  de  Gaiffe. 

C'est  Tinstrument  le  plus  essentiel ;  aussi  a-t-il  <5t^  Fob- 
jet  des  premieres  attaques.  C'est  un  jomou  disent  les  uns ; 
il  y  a  mieuxy  disent  les  autres,  et  celui  de  Gaiffe  est 
faux. 

J'ai  contr616  et  feat  contrdler  par  des  physiciens  tr6s 
comp^tents,  comparativement,  trois  galvanomfetres. 

Le  galvanomfetre  de  Gaiffe,  qui  a  6t6  le  premier  k  divi- 
sions absolument  r^gulifere8,et  qui  estde  plus  le  meilleur 
march^,  ne  pr^nte  que  2  k  3  0/0  d'erreur,  ce  qui  est 
n^ligeable,  au  point  de  vue  medical. 

Le  galvanom^tre  de  Edelmann^  employ^  san&  shunt, 
pr^nte  une  erreur  de  7.5  0/0 ;  employ^  avec  son  shunt, 
Terreur  grandit  jusqu'k  20  0/0.  Le  galvanomfetre  mar- 
quant  160/100,  d'ampfere  au  Ueu  de  200/100. 

Le  galvanom^tre  am^ricain  de  Waite^  qui  a  la  mfeme 
construction  que  Tappareil  allemand^  a  aussi  les  memes 
d^fauts. 

Les  constants  sont : 

Sans  shunt  —  erreur  6  0/0  en  moins; 

avec  shunt  —  10  —  erreur  32  0/0  en  moins; 

avec  shunt  —  100  —  erreur  25  0/0  en  moins. 

Les  theories  d  priori  devront  done,  jusqu'k  nouvel 
ordre,  s'incliner  devantles  foits  physiques  positife. 
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a**  VhysUromitre  en  plaHne. 

On  lui  a  reprocb^  d'etre  droit  et  rigide  at  on  a  Toobi 
lui  substituer  un  iiuattnunant  en  euivre  mau  qui  pniAse  m 
couder  k  volenti. 

Or,  quiconque  al'liabitude  de  rhyst^rom6trie  et  qui  la 
fait  toujours  sans  speculum,  ce  qui  est  incontestablement 
le  meilleur,  accordera  sans  conteste  la  pr^fdrence  h  Tins- 
trumeoit  rigide: 

a)  Piurce  qu'il  trouvara  mieux  sa  route-, 

b)  Farce  qu'il  redressera  mieux  Fut^irutf,  fi  9*e0t  n^ 
cessaire ; 

c)  Farce  qu'il  franchira  mieux  les  obstacles,  itirtoat 
au  niveau  de  I'oriflce  interne. 

On  a  ^galement  propose  de  remplaeer  ma  solids  unie, 
en  platinej  par  xmfil  de  plaiine  rouk  autour  d'une  tige  de 
cuivrey  d  CextrimiU  de  laquelle  est  un  bout  en  caoutchouc. 

Oette  extr^mlt^  Isolante,  si  utile  qu'elle  solt,  e&t  mau- 
valM;  parce  qu^elle  emp^che  la  eaut^iiMtion  6^itn  to- 
tale ;  ~  de  plus,  le  fll  de  platine  nefait  pas  un  bon  dice* 
trode,  car  il  luienlfeve  et  la  solidity  et  le  poll  de  soiAea, 
et  pr^nte  dee  interstkei  qui  en  rendent  la  propret^  et 
Tasepsie  difficile. 

3^  L0  terre  glaise. 

On  lui  areprocM  d'etre  sale,  incommode  et  froide.  0» 
reproclies  sont  legitimes,  et  je  ne  me  dissinrale  pas  Que, 
dans  cette  direction,  il  est  permis  de  chercher  mlettx« 

J'ai  exjp^riment^  plusieurs  Electrodes  qu^on  a  roulu  lui 
substituer,  qui  ne  Jotttssent  emcun  de  la  piropil^t^  dofoi^ 
nante  de  la  terre  glaise,  desa  quality  pta$iifue  on  ghumii*^ 
aussi  sont-ils  tous,  k  des  degr^s  dlTers,  plus  ehutouteM^ 
tout  en  exposAQt  les  femmes  k  arolr  des  es^iare^  malti- 
pies  rar  le  ventre,  comme  Je  Tai  vu  k  Londres. 

L'Electrode  de  Franklin  Martin  (de  Chicago)  est  eerta*- 
nement  bon,  quoique  plus  douloureux  que  la  tef»,  et 
il  a  sur  elle  Tavantage  de  pouroir  dtre  appUqs^  mr  le 
ventre,  k  la  temperature  que  Ton  desire. 

4''  Le  inanchon  isotant  de  cettaMde. 

Je  crols  avoir  6tA  le  printer  iiintroduire  danir  r^eetri- 
cit^  m^dicale  oet  exMlIeiit  eorp9  liolani,  eteeptiqae^  dur^ 
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facile  d  nettoyer^  inmable^  et  inattaqucU^le  aux  acidesy 
aupportant  au  besoin  Teau  bonillante  et  n*ayant  qu'tm 
seul  d^faoly  de  br^er  k  la  flamme. 

On  a  voulu  1©  remplacer  par  desmanchone  de  gomme 
Ha$tique^  cozmae  lea  sondes  nr^ttaralesqui  s'attaquent  fa- 
oilcfflQieBt,  «e  d^cstiirent  au  besoln,  et  n'ont  aticnn  des 
avantages  du  ceUnloVde, 

B.  Teghniqujb 

On  a  YOUlucQiTiger  rtamender  ^alement  ce  quej'avafs 
fait;  voyons  si  on  a  ^t^  plus  heureox. 

l*"  les  hauH9  intensitis. 

Ona voulu,  dans  un  bntqne  je  ne  puis  devlner^se  piqtier 
d'amour-propre,  et  appliqner  k  oertaines  malades  des 
intensitis  de  500  k  1.000  milliampferes. 

Or,  on  c'est  impossible^  on  c'est  trop  dangerewc  ;  impos- 
sible ^  sans  chloroforme,  car  je  n  ai  Jamais  rencontr^  nne 
malade  qui  auralt  pu  supporter  une  pareille  dose.  Trop 
dangereuXy  etpour  la  peaude  Tabdomen,  qui  seraitcertai- 
nement  caut^rlsde  k  cette  haute  dose,  et  pour  les  suites 
op^ratoireselles-mgiues  dont  j^  craindrai)  toutes  les  con- 
sequences. 

En  pr^sence^  du  reste,  des  erreurs  ccnnmlses  par  les 
galvanom^tres  strangers,  je  me  demande  si  cette  inten- 
sity, qu'on  pretend  avoir  ^te  appliqu^e  est  bien  r^elle, 
on  si  elle  n'est  pas  purement  hypotb^tlque,  ee  qui  est 
fort  probable. 

2""  Dosage  inexacU 

On  a  voulu  fiure  intervenir  les  math^matlques  dans  le 
dosage  ^eotrique  appliqu^  k  tons  les  eas^  et  princlpale- 
ment  am  h^monagies,  en  pr^tendant  que  oelui  que  j'aTais 
formula  ^tait  inexact. 

On  a  fait  Vexp^rlence  suiTante  :  4tant  donnd  un  cou- 
rant  de  25  milliamp^et^  qui  traverse  un  Electrode  posltif 
de  platine,  d'un  centimetre  carr^  de  surface,  appliqu^  for- 
tementsur  lam^nbranemuqueuse  du  col  hypertrophic, 
on  produit  apr^  une  application  de  5  minutes,  sur  la  sur- 
face des  points  d'appUeatiosi^  une  condensation  telle  que 
touta  b^orrbagiekMiiivaaacskaniiftt^;  ainsi  iKmrra- 
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t-on  enfoncer,  h,  cet  endroit  impun^ment,  k  une  profbn- 
deur  de  1  cent.  1/2,  une  aiguille  sans  faire  saigner.  On  a 
conelu  de  Ik  k  un  succfes  constant,  en  maintenant  la  pro- 
portionnalit^  de  c^tte  dose  et  de  la  surface  d^application, 
et  on  a  tir^  la  consequence  qu'ilrfaHait  un  courant  de 
50  miUiamp&res  pour  un  Electrode  de  2  centimetres  Car- 
res et  un  courant  de  100  milliampferes  pour  un  Electrode 
de  4  centimetres  carrds  de  surface. 

Que  cela  soitsouvent  vrai,  je  ne  le  conteste  pas,  mais  la 
r^ponsene  saurait  6tre  aussi  certainement  math^matique 
qu'on  a  voulu  le  pr^tendre. 

Qui  ne  connait,  en  eflfet,  les  origines  multiples  des  h^ 
morrhagies  ut^rines,  qui  proviennent  soitde  lesions  de  la 
muqueuse,  soit  de  16sions  peripMriques : 

a)  Lesions  de  la  muqueuse,  qui  peuvent  varier  par 
leur  etendue,  leur  profondeur,  le  calibre  des  vaisseanx 
qui  saignent  et  Tintensit^  de  la  congestion. 

b)  Ldsions  pdriph^riques,  telles  que  les  h^morrliagies 
reflexes,  telles  que  les  h^morrhagies  li^es  k  revolution 
des  n^oplasmes  intra-parietaux,  telles  que  les  hdmor- 
rhagies  passives,  dues  k  des  troubles  circulatoires  p^ri- 
ut^rins,  telles,  enfin,  que  les  h^morrhagies  dues  aux 
complications  tenant  k  des  affections  de  Tovaire  et  de  la 
trompe. 

n  est  evident  qu'en  dehors  des  lesions  simples  de  la 
muqueuse,  la  posologie  du  courant  k  administrer,  et  ca- 
pable d'avoir  un  eflfet  therapeutique  sufftsant,  devra  ta- 
rier  avec  chaque  casy  et  que  la  rfegle  que  je  formule  me  pa- 
ralt  plut6t  repondre  au  plus  grand  nombre  des  Mts 
observes ;  la  voici :  II faut  appliquer  d  unfibrome  h^morrha' 
gique  la  plus  haute  intensity  toUrie  —en  cos  dinsucch 
il  fautassocier  aux  galvano-caustiques  les  galvatKhpunctfires 
—  si  Con  ichoue  encore  il  faut  donner  le  chloro forme  pot^ 
pouvoir  administrer  une  plus  haute  dose. 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  toutes  les  objections 
qu'on  a  bien  voulu  faire  k  ma  methode,  et  auxquelles 
je  crois  avoir  repondu  victorieusement. 

Mais  au-dessus  de  toutes  ces  considerations,  od  domi- 
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nent  la  phras^ologie  et  les  theories  puree  de  mes  oppo- 
sants  surnage  un  grand  fait. 

En  face  de  ma  m^thode,  les  gyn^oologues  se  divisent 
en  deux  camps  :  ceux  qui  Font  s^rieusement  pratiqu^e 
et  ceux  qui  se  sont  content^s  d'en  entendre  parler. 

Les  premiers  lui  sont  tous  favorables,  et  cela  me  sufifit. 

Les  seconds  m'opposent  des  vues  de  Tesprit  que  je 
viens  de  m'attacherk  r^futer  en  leur  appliquant  un  mot 
ti-fes  judicieux  : 

«  Une  once  de  pratique  vaut  mieux  quune  livre  de 
thiorie.  » 

CHAPITRE  II 

MODIFICATIONS    NOUVELLES 

Le  terrain  de  la  controverse  une  fois  d^blay^,  il  me 
reste  k  revenir  k  la  question  pratique  et  clinique  et  k  me 
demander  si  le  traitement  ^lectrique  des  flbromes  a  dit 
son  dernier  mot.  Je  ne  le  crois  pas,  et  voici  quelques  mo- 
difications  nouvelles,  qui  sont  destinies  k  marquer  impro- 
grfes  dans  la  th^rapeutique  que  je  conseille. 

Deux  symptomes  dominent  la  question  flbrome  utdrin, 
c'est  la  douleur  etrh^morrhagie;  envisageons-lesrunaprfes 
I'autre. 

A 

Douleur. 

Elle  pent  provenir  de  plusleurs  sources  diff^rentes, 
dont  je  ne  veux  pas  ^tudier,  en  detail,  toute  la  pathogenic 
multiple. 

Elle  a  deux  engines  princlpales  : 

1*  UUrine ; 

2*  Extra-uterine. 

L'uterine,  tenant  k  des  ph^nomfenes  de  compression 
interstitielle,  conmie  on  I'observe  au  d^but  de  certains 
flbromes,  sans  aucune  compression  periph^rique  appre- 
ciable. 
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L'e^tra-utMnef  pouvant  provenir,  soit  d*une  complica- 
tion frdquente  et  assez  m^connue  des  fiibromes,  lespara- 
metrites  localis^es,  soit  deg  affections  inflammatoires  des 
anne:pes,  —  soit  des  nivralgies  warietmes  sine-materia. 

Pour  combattrer^l^ment  douleur^  en  gdn^ral  en  gyn^- 
cologie,nous  avons,  oommejerai  montr^il  y  a  longtemps, 
imeressoureepuissante  dans  la  fa^aobisation.  Les  courants 
de  tension  appliqu^,  autant  Que  possible  dans  la  cavity 
de  Fut^rus,  dans  des  conditions  nouvelles  opdratoires,  que 
J*ai d^jk fix^s  :  ^HleccrodeSy  —  dtinteusit^  et  sortout  de 
dur^Cy  sont  des  s^datife  de  premier  ordre,  souverains  daB» 
les  nivralgies  ovariennes  simples  —  calmants  seulement 
dans  les  autres  sources  de  (jbouleur^  mais  perdant  une  par- 
tie  de  leur  efficacit^  dans  les  formes  hectiques  ou  suppu- 
r6es  des  phlegmasies  piri-.ut^rines}. 

L'association  judicieuse  des  courants  induits  et  des  cou- 
rants continus  (sons  la  forme  de  galvano-caustique  clii- 
mique  intr^-ut^rine,)  sera  donc^  Jtmon  avis,  une  res- 
source  contye  T^l^ment  douleury  dans  les  flbromes. 

Mais  Ik  ne  se  bojrne  pas  notre  puissance,  c^r  nous  avons> 
dans  la  galvano-puncturey  oh  la  p(5ndtration  directe  du 
courant  dans  le  parenchyme  du  flbrome  k  travers  le  va- 
gln,  un  moyeu,  sujptpl^mentaire  pour  combattre  r^ldment 
douleury  sous  la  forme  de  galvano-pimcture  n^gativey  soit 
que  ce  modus  operandi  favorise  plusrapidement  la  regres- 
sion du  fibrome,  soit  qu'il  crde  un  foyer  de  derivation  plus 
enei^ique. 

Quelle  que  soit  Finterpretatiou  donn^e,  le  fait  clinique 
est,pour  moi;indeniable  :  j'ai  traits  beaucoup  de  flbromes 
douloureux  seulement  par  des  galvfuio-punctures  nega- 
tives  etyen  ai  obtenu  d'exoetlents  r^saltats. 

Telle  etait  ma  pratique  courante,  lorsque  quelqueft  iB« 
Bucc^s  m'ont  engag^,  il  y  a  quielque temps  d^,  k  esflayer 
des  galvanO'punctures  positives^  dans  certains  cas  oil  la 
reaction  des  negatives  6tait  trop  considerable,  quelque- 
fois  m^me  dangereuse,  et  chez  certaines  hysteriques,  no- 
tamment,  qui  ne  supportent  que  di.fficilement  le  pdle 
negatif. 

Je  me  suis  d'abord  servi  d'aiguilles  en  aciery  mais  eltei 


Digitized  by  VjOOQIC 


Novembre  1889.  VtMOIRES  OftieHfAim.  835 

pr^seBtent  deux  inconv^niente  :  i""  Elles  s'ootydent  hnm^- 
diatement  et  soht,  pour  ainsi  dire,  dfes  la  premiere  fois, 
mise  hors  de  service. 

2**  Cette  (Xjn/dation  mfime,  jointe  h  Vesehare  siche  qui 
si^e  autour  de  Tdlectrode,  cr^,  ee  que  personne  n'a 
mentlonn^  jusqu'k  pr^nt,  une  rSsUtance  considerable  au 
passage  du  eourant,  et,  par  suite,  diminue,  dans  le  mSme 
rapport,  le  d^bit  dlectrique.  Aussi  tandte  que,  toutes 
choses  %ales  d'ailleurs,  telle  galvano-puncture  nigative 
donnera  150  milliaropferes  d'intensit^,  telle  autre  positive 
nepourra  pas  d^passerSO  inilliami)^es. 

Pour  corriger  d'abord  ce  d^faut  op^ratoire,  et  puis, 
pour  ^viter  l^usure  du  troeart  d'acler,  je  me  sera  d*iin  tro- 
cartfiliforme,  en  ofy  qui  ne  sera  pas  attaqu^  etquijMnnrra 
ainsi  servir  trfes  longtemps,  pourvu  qu'on  prenne  la  prd- 
caution  de  ne  pas  le  mettre  en  contact  avec  une  solution 
mereurielte  queloonque,  qui  d^sagrfege  tous  les  Dft^taux  et 
rend  notamment  Vor  e&ssemt. 

II  faudra  alors  faire  de  Tantisepsie  arec  de  Yaeide  phi" 
nifue,  ou  avec  un  autre  antisei)tique,  et  ^Mmlner  ab«olu- 
ment  toute  preparation  mercurlelle. 

Pour  rdsumer  ma  pratique  Am  gat^rnio-pumefwres  pesi* 
fives  dans  les  fibromes,  je  dirai  qu'e))e9  me  paraissent 
d'un  puissant  secours  pour  eombattrc  eertaines^  douleurs 
Hfractaires  et  que,  gendralementjecroi^ utile  d'y  recourir, 
lorsqull  y  a  mie  phlegmasie  peri-uterine  soup^jonnee  ou 
confirmee. 

B 

H£V0RRHA€aES. 

Le  plii»  seuvent,  k  traltement  eieetrique  de»  ftbromes 
uterins  que  /ai  fond^,  e»t  efficaee,  mai»  je  reconnaia  qu'il 
est  quelquefois  long  et  laborieux.  Peu<t-on  le  rendre  phts 
rapide  etpius  dieisiffj^f  cro-ls  que  em^  et  roiei  le  moyen : 

Lalenterar.  dans  Tarrfit  de»  hemorrbagics  pent  tenirk 
deus  causes :  soit  k  ce  que  tmik  la  surface  saignanie  intra^ 
uterine  n' est  pas  directement  et  ^galement  cemUrisiej  soit  h 
ee  que  fe  ceunmt  est  tr^  faiUe^  pour  mgir  efficacemBnt  sur 
9mt0  h  nmqit»m&s€rig»m^.  — £xaminon«  eliiacune  de  eeci 
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hypotheses  avec  les  modifications  op^ratoires  que  je  pro- 
pose : 

1<»  MUQUEUSE  INTRA-UT^RINE  IN^GALEMENT   CAUTfeRISfeE. 

Mon  hyst^romfetre  droit,  en  platine,  r^ussit  merveilleu- 
sement  dans  les  uterus  petits,  dont  le  canal  est  pen  con- 
siderable, mais  la  lentenr  de  son  action  grandit,  h 
intensity  ^gale,  proportionnellement  k  r6tendue  de  la 
muqueuse  malade. 

Cela  pent  tenir  k  deux  causes  :  soit  capacite  intra-uie- 
rine  trop  grande^  qui  fait  que  Tinstrument  joue  trop  faci- 
lement  et  n'a  de  points  de  contact  parfaite  qu'avec  una 
seule  parol ;  soit  inigaliU  de  surface  telle  (comme  dans 
certains  uterus  k  cavity  en  sablier,  oil  Toriflce  interne 
correspond  au  point  d'^tranglement),  que  le  m6me  ins- 
trument droit  et  petit  ne  pent  toucher  alors  sur  tons 
les  points  k  la  fois  simultan^ment,  et  son  action  maxi- 
mum  porte  sur  les  points  directement  en  contact,  pour 
devenir  nuUe  ou  faible  aux  points  rest^s  en  dehors  de 
Taction  topi  que  du  p61e. 

J'ai  combie  ce  desideratum-psxles  deuxmoyens  suivants : 

a).  —  En  adoptant,  aprfes  bien  des  essais  prdalables,  un 
nouvel  Electrode  mou,  qui  joint  k  ses  propri^t^s  de  bon 
conducteur,  d'etre  im  corps  neutrey  parfaitement  asejh 
iique  et  pouvant  se  mouler  exactement  sur  toute  la  cavit^ 
intra-ut^rlne  :  c'est  la  g6losine. 

II  suffit,  pr^alablement,  de  la  steriliser,  soit  en  la  fai- 
sant  bouillir  et  la  laissant  ensuite  refroidir,  soit  en  la 
portant,  avec  le  flacon  qui  la  renferme,  dans  un  auto- 
clave, k  la  temperature  de  100  k  120degres  centigrades. 

Puis  on  remplit  avec  elle  toute  la  cavite  inti'a-uterine, 
en  la  d^bitant  k  Taide  d*ime  longue  sonde  formant  piston, 
construite  en  matifere  isolante  (caoutchouc  durci  ou  cel- 
luloide) ;  on  pent  ensuite  la  laisser  en  place  et  se  servir  de 
la  tige  metallique,  porteur  du  piston  de  la  sonde,  pour 
vehiculer  le  courant  jusqu'au  centre  de  la  pkte  conduc- 
trice  de  geiosine,  et  lui  permettre  de  rayonner  sur  toute 
la  cavite  intra-uterine. 

On  pent  encore  agir  diflferenmient ;  retirer  la  sonde, 
une  fois  I'injection  faite,  et  plonger  dans  Tuterus,  au 
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milieu  de  la  g^losine,  un  Electrode  m^tallique,  isol^  sur 
tout  son  parcours,  et  d^nud^  seulement  k  son  extr^mit^. 

b).  —  Un  second  moyen  de  cauteriser  toute  cavity  in6- 
gale,  consiste  k  se  servir  d' Electrodes,  de  calibres  pro- 
gressivement  croissants,  qui  puissent  rempUr  toute  la 
cavity  intra-utdrine  et  avoir  ainsi  des  points  de  contact 
avec  toute  la  surface. 

Le  probl^me  Etait  difficile  k  r^soudre  comme  bon 
marchE;  car  le  platine  et  Tor  Etant  les  seuls  m^taux  que 
respecte  le  p61e  positif  deviennent  un  instrument  trop 
coAteux. 

J'ai  fait  construire  par  Gaiflfe  une  sErie  de  dix  Elec- 
trodes en  charhon  de  cornue  d  gaz ,  qui  a  le  privilege 


flBBi 


d'etre  bon  conducteur^  bon  marcM^  et  de  n'6tre  que  diffl- 
cilement  attaquE  par  le  p61e  positif. 

J'ai  un  jeu  de  10  k  12  grosseurs  diflfErentes,  debutant  k 
5  millimetres  de  diamfetre,  pour  arriver  k  18  et  20  milli- 
metres. On  pourra  ainsi,  immEdiatement  et  successive- 
ment,  comme  pour  la  dilatation  de  Turfethre,  fClt-ce  m^me 
au  prix  d'un  certain  effort,  commen^ant  par  le  petit  dia- 
metre,  augmenter  progressivement  le  calibre  de  TElec- 
trode,  jusqu'k  ce  qu'on  juge  la  coaptation  suffisante. 

Voilk  done  la  rdponse  complete  k  la  premiere  et  k  la 
plus  importante  partie  du  probieme  et  Taction  Electrique, 
k  pen  pres  Egale,  assurEe  sur  toute  la  cavitd  intra-utdrine. 

Reste  le  second  desideratum. 

2®  MUQUEUSE  INTRA-UTfeRINE  TROP  FAIBLEMENT   CAUTERIS^E. 

L'actioncoagulante  ou  hEmostatique,  locale  et  polaire, 
que  nous  rEclamons  du  p61e  positif  sera,  toutes  cboses 
^gales  d'ailleurs,  d'autant  plus  grande  et  d'autant  plus 
efflcace,  que  le  ddgagement  d'acide  k  ce  niveau  sera  plus 
considerable,  ce  qui  revient  k  dire  qu'elle  variera  proper- 
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tionneUement  krintensit^^lectrique.Or,  nouaavonsdeux 
moyens  de  falre  variercette  Intensity,  aux  points  d'entree 
et  de  sortie  du  courant, 

a).  —  Le  premier  J  c'est  d'augmenter  le  nombredes  ^l^- 
ments;  nous  pouvons  ainsi  arriver  k  appliquer  k  certains 
utdrus  unc  intensity  qui  varie  entre  100  et  300  milliam- 
p^res  ;  mais  cette  ^l^vation  de  Tintensit^  ne  saurait  6tre 
ind^flnie,  car  nous  avons  k  compter  et  avec  la  tolerance 
de  TutiSrus,  et  avec  la  tolerance  de  la  malade. 

Si  quelques  malades  non  chloroform^ee  supportent 
facilement  200  k  250  milliamp^res,  chez  d'autres,  au 
contraire,  il  n'est  gu^re  possible  de  d^passer  100  k  450; 
or,  11  faut  savoir  que  cette  dernifere  intensity  n'est  quel- 
quefois  pas  suffisante  chez  certains  uterus  trds  profonds^ 
oil  la  longueur  de  Tdlectrode  intra-uterin  grandit  dans  la 
mcme  proportion  et  pent  aller  jusqu'k  15  et  20  centi- 
mfeti'es.  II  se  passe,  en  effet,  au  point  de  vue  dleetrique, 
le  m6me  ph^nom^ne  que  pour  toutes  les  forces  naturelles, 
qui,  toutes  choses  ^gales,  perdent  en  activiley  ce  qt/elles 
gagnent  en  surface j  tdmoin  un  cours  d'eau,  qui,  encaiss^ 
dans  un  lit  ^troit,  produira  des  effets  m^caniques  quil 
ne  produira  plus  si  on  ^largit  consid^rablement  son  lit. 

b).  —  Cela  nous  conduit  au  second  rnoyen^  trb&  pratique, 
de  felre  varier  Tintensit^  et  de  Taugmenter  au  niveau 
des  pdles,  sans  alt^rer  en  rien  Tintensit^  totale  inter- 
polaire. 

II  consiste  h  diminuer  la  surface  de  Tdlectrode  actif,  ou 
k  augmenter  sa  densite  comme  Ta  dgalement  propose, 
dans  des  conditions  op^ratoires  toutes  diff^rentes  il  est 
vral,  F.  Martin,  de  Chic^o. 

L'on  comprend  trfes  bien>  en  eflfeti  que>  k  intensity  ^le 
dans  un  circuit  ^lectrique,  Taction  de  deux  Electrodes 
sera  tout  k  fait  diflf^rente,  suivant  leur  grandeur  respec- 
tive ;  nous  avons  ainsi  le  moyen  de  les  rendre»  k  volonte, 
ou  indifferents  ou  actife,  suivant  que  la  surface  d'applica- 
tiou  sera  plus  ou  moins  Etendue. 

Ceci  trouve  sa  Justification  immddiate  pour  Tutdrus. 
Nousvoulons  le  caut^riser  vigoureusement^  sans  aug- 
menter TintensitE  g^n^rale  interpolaire  qu'il  peut  sup- 
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jporter ;  —  diminuons  Fdlecteode  intra-ut^rinv  att  tiers,  au 
<liiiart  ott  au  cinqui^mfe  de  «a  longueur  primitive,  et  im- 
mddiatement  la  caut^risiation,  ou  Taction  topiqueau  point 
touch^,  sera  3,  4  ou  5  fols  plus  considerable. 

Je  propose  done  dans  des  cas  trhs  h^morrhagiques  et 
lorsque  une  haute  dose  ^lectrique,  bien  tol^r^,  est  ndces- 
saire,  de  i-^duire  b,  une  trfes  faible  longueur  T^lectrode 
intra-uterin,  k  la  condition  toutefois  qu'on  prendra  la 
precaution  de  le  transporter  d'une  extrdmlt^  k  Tautre  de 
la  cavity  uterine  pour  qu'elle  soit  enti^rement  et  isucces- 
sivement  cautdris^e. 

Au  ddbut  de  ma  pratique^  en  1882,  c'est  une  sonde 
m^tallique  ainsi  con<jue,  peu  d^nud^e  k  son  extr^mit^, 
qui  a  servi  k  mes  premieres  recherches. 

J^ai  aujourd'hui  perfectionnd  Tinstrument,  tout  en  le 
simplifiant,  et  je  me  sers  d'^lectrodes  en  charbon  qui, 
comme  je  vous  Tai  dit  tout  k  Theure,  sont  de  calibre 
variable,  mais  tons  de  la  meme  longueur,  de  deux  centi- 
metres  et  demi. 

Sur  la  tige  m^tallique,  recouverte  de  caoutchouc 
durci,  j'ai  fait  faire  des  encoches  peu  profondes,  circu- 
laireSi  de  distance  en  distance^  s^par^es  par  un  intervalle 
de  2  centimetres  1/2,  identique  k  la  longueur  m6me  de 
reiectrode  en  charbon. 

Voici  la  technique  gdndrale  que  j'applique  k  cette  th6- 
rapeutique  de  cauterisation  utMne  intense  et  fractwnft^e. 

i^  Apr^s  avoir  pr^alablement  d^sinfect^  Tinstrument 
dans  une  solution  forte  antiseptique,  ou  mieux  aprfes 
Tavoir  plough  quelques  minutes  dans  Teau  bouillante,  je 
Fenfonce  directement  aussi  loin  qu'il  pent  aller,  et  autant 
que  possible  au  fond  de  la  cavity  intra-uterlne^  pour  6tre 
stir  ainsi  que  la  cauterisation  sera  complete. 

2°  J'applique  la  plus  haute  intensity  possible,  me  fai- 
sant  un  devoir  d'augmenter  toujours,  si  la  cauterisation 
precedente  n'a  pas  etd  suivie  d'un  plein  effet;  la  surface 
de  r  electrode  augmentant  avec  sa  grosseur,  on  devra 
multiplier  Tintensite  au  fur  et  k  mesure  que  Veiectrode 
employe  sera  plus  volumineux. 

3^  Je  retire  en  dehors  Tinstrument,  d'une  longueur 
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^gale  k  la  longueur  m&ne  du  charbon,  pour  faire  une 
seconde  cauterisation  identique  h  la  premiere,  et  alnsi  de 
suite,  josqu'k  ce  que  toute  la  cavity  soit  caut^risde. 

C'est  pour  assurer  ce  d^placement,  pour  ainsi  dire 
math^matique,  que  j'al  fait  &ire  des  encoches  sur  la  tige 
de  Telectrode. 

II  suffira  de  fixer  la  pulpe  et  Tongle  de  Tindex  intro- 
duit  dans  le  vagin  sur  une  encoche  quelconque,  et  ce 
doigt  restant  immobile,  Tautre  main  fera  avancer  Vinstru- 
ment  jusqu'k  ce  que  Tindex  explorateur  se  bute  k  Ten- 
coche  suivante. 

4**  On  devra  faire  tout  son  possible,  si  la  tolerance  de  la 
malade  le  permet,  pour  caut^riser  toute  la  cavity  intra- 
uterine dans  la  mdme  stance,  accordant  k  chaque  etape 
de  la  cauterisation  une  dur^e  qui  variera  entre  3  ei 
5  minutesy  suivant  la  gravity  du  cas,  et  suivant  aussi  la 
longueur  de  la  dite  cavite. 

5^  Le  critdrium  qui  va  nous  servir  de  guide,  et  pour  la 
dur^e  et  pour  Tintensite  du  courant,  sera,  en  partie  cli- 
nique  et  ddpendra  du  r^sultat  produit  par  les  cauterisa- 
tions precedentes. 

II  faudra  savoir  que,  lorsque  la  cauterisation  du  corps 
une  fois  faite,  reiectrode  traversera  Torifice  interne  pour 
cauteriser  ensuite  le  col,  Toperation  deviendra  beaucoup 
plus  douloureuse. 

Je  crois,  en  eflfet,  avoir  demontre  le  premier,  que,  le  col 
qui  est  insensible  aux  caustiques  ordinaires  (fer  rouge  et 
couteau)  est,  au  contraire,  trfes  sensible,  et  beaucoup  plus 
que  le  corps,  aux  courants  eiectriques  faradiques  ou 
continus. 

Parvenu  au  terme  de  mon  memoire  qui,  quoique  long, 
est  encore  fort  ecourte,  il  me  reste  h.  conclure. 

Nous  avons  dans  le  traitement  eiectrique  des  fibromes, 
une  ressource  puissante,  qu*il  sera  desormais  de  notre 
devoir  d'essayer,  avant  toute  autre  intervention,  et  je  reste 
convaincu  que,  si  on  veut  se  conformer  strictement  aux 
rfegles  que  j*ai  formuiees,  on  obtiendra  les  m^mesreponses 
cliniques  que  moi,  qui  surprendront  par  leur  nouveaute 
et  leurinterSt. 
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NOTE 

Sll  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  GR0S8ESSE  GfHELLAlRE 

COMPLIQUEE  D'HYDKAMNIOS 

Par  le  D'  Trachbt, 
Chef  de  clioique  obst6tricale  &  la  Faculty  de  m^dccine  de  Lille. 


Le  diagnostic  de  la  grossesse  g^mellaire  qui  ^volue  nor- 
malement  et  sans  complication  est  dans  la  grande  majo- 
rity des  cas,  relativement  facile  k  ^tablir  gr§^e  aux  signes 
de  certitude  que  le  mddecin  simplement  instruit  doit  sa- 
voir  rechercher  et  trouver,  comme  Texistence  de  deux 
foyers  d'auscultation  non  isochrones  et  surtoutla  percep- 
tion par  le  palper  et  le  toucher  combines  de  trois  ou 
quatre  p61es  foetaux  ou  de  deux  p61es  du  m6me  nom.  II 
n'en  ^st  plus  de  m6me  lorsque  la  grossesse  g^mellaire  se 
complique  d'hydramnios,  ainsi  qu'il  est  encore  assez 
frequent  de  Fobserver.  Son  diagnostic  surtout  si  la  quan- 
tity deliquide  amniotique  distend  consid^rablement  Tutd- 
rus,  devient  alors  le  plus  souvent  trhs  difficile  sinon  im- 
possible, et,  dans  ces  conditions,  les  medecins  les  plus 
habiles  Font  mdconnue.  Les  difficultes  du  diagnostic 
varient  d'ailleurs  suivant  les  diffdrents  cas  cliniques  en 
presence  desquels  on  se  trouve.  La  grossesse  gdmellaire 
peuteneffet  6tre  compliqude  par  Thydropisie  d*un  seul 
des  deux  oeufs,  ou  par  Thydropisie  des  deux  oeufo. 

Dans  le  premier  cas,  Thydropisie  d'un  des  deux  oeufs, 
les  foetus  peuvent  etre  tons  deux  vivants,  tons  deux  morts, 
ou  Tun  vivant  et  Fautre  mort.  Si  les  foetus  sont  tons  deux 
vivants,  Fhydramnios  dtant  reconnue  a  ses  signes  ordi- 
naires  (distension  du  ventre,  fluctuation,  ballottement), 
Fexistence  de  deux  foyers  d'auscultation  non-isochrones 
rdsoud  le  problfeme.  S'il  n'est  possible  d'entendre  qu'un 
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seul  foyer  de  trnttements  cardiaques,  le  palper  abdominal 
et  le  palper  combing  au  toucher,  permettront  quelquefois 
encore,  malgrd  la  distension  de  la  paroi  abdominale,  de 
sentir  plus  de  deux  p61es  foetaux.  M.  Budin,  dans  un  cas 
de  ce  genre^  pu4  £aire  le  diagnostic  de  grosseese  g^mell€are 
par  Tartiflce  suivant :  «  Chez  une  femme  parvenue  pr^ 
du  terme  de  la  grossesse,  on  trouvait  au  palper  un  foetus 
assez  peu  volumineux  qui  s'engageait  par  le  si^ge ;  la  tete 
^tait  situ^e  au  fond  de  Tut^rus  et  k  gauche,  le  maximum 
des  bruits  du  coeur  s'entendait  k  gauche.  Dans  tout  le 
c6t6  droit  de  Futdrus,  on  reconnaissait  la  presence  d'lme 
grande  quantity  de  liquide  amniotique,  et  de  temps  en 
temps  on  arrivait  k  sentir  h  droite  et  un  peu  au-dessus  de 
Tombilio  une  partie  foetale  tr^  mobile.  On  ne  pouvalt 
afiOrmer  qu'on  entendait  sfiirement  un  second  maximum 
des  bruits  du  coeur.  Pendant  qu'un  aide>  ayant  les  mains 
appuy^es  sur  la  partie  tetale  situ^e  h  droite,  Tempgchait 
de  se  d^placer,  Budin,  usant  du  pafper  abdominal  et  du 
toucher  vaginal  combin^s^  Msait  ^voluer  le  foBtus  qui 
^tait  k  gauche^  La  t^te  fiit  amen^  dons  rexcayation,  le 
si^ge  portd  en  haut.  L'aide  constata  que  la  partie  foetale 
situ^e  h  droite  n'avait  pas  boug^.  Cette  manoeuvre  fUt 
r^pdtde,  et  bien  qu'on  n'eftt  pas  entendu  distinctement 
deux  maxima  pour  les  bruits  du  coeur>  on  affirma  Texis- 
tence  d'une  grossesse  g^mellaire  avec  hydramnios  de  roetif 
situd  au  c6t^  droit.  L'accouchement  conflrma  ce  diagnos^ 
tic.  (1)  »  Lorsque  Tun  des  fbetus  est  mort,  on  n'entendra 
qu'un  seul  foyer  d'auscultation,  et  les  sensations  fournles 
par  le  palper  seront  trop  obscures  en  g^n^ral  pour  recon^ 
naitre  la  presence  de  deux  foetus;  la  grossesse  g^mellaire 
est  indvitablement  mdconnue.  Quand  led  deux  foetuB 
sont  morts,  la  difficult^  devient  encore  plus  grande ;  plus 
de  foyer  d'auscultation,  au  palper,  sensations  insufflsantes 
ou  nuUes  en  raison  des  modifications  de  consistance  des 
foetus,  et  impossibility  d'^tablir  un  diagnostic  ferme  de 
grossesse  g^mellaire. 
Dans  le  second  cas,  hydropisie  des  deux  oeufs,  le  dia- 

(1)  Tamigr  ei  Budin.  Trtit6  d'atte.,  tome  II,  page  2B9. 
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gnoetic  est  n^essairement  encore  plus  hMtaiit,  et  que 
les  foetus  soient  vivante  ou  morts,  I'obscurit^  des  retisei- 
gnements  fournis  par  les  divers  modes  d'examen  obste- 
trical laissent  Fexplorateur  dans  le  doute  le  plus  compiet 
sur  r  existence  de  la  grossesso  gemellaii-e  dont  les  signcs 
de  certitude  font  alors  totalement  ddfaut. 

Quel  qu'il  en  soit  de  ces  divisions  didactiques,  on  pent 
r^sumer  conune  il  suit  le  problfeme  clinique  tel  qu'ii  se 
pr^sente  dans  la  grande  majority  des  cas.  La  femme  que 
vous  examinez  n'est  plus  rdgl^e  et  offre  de  nombreux 
signes  probables  de  grossesse.  Ce  qui  vous  frappe  de  suite 
Chez  elle,  c'est  le  developpement  enorme  du  ventre  (nous 
supposons  bien  entendu  le  cas  d'une  femme  k  terme  ou 
non   loin  du  terme  de  sa  grossesse)  et  Toed^me  plus  ou 
moins  considerable  de  ce  ventre  et  des  membres  inf(5- 
rieurs.  L' exploration  obstdtricale  vous  revMe:  par  la  per- 
cussion la  matitc  complete  de  Tabdomen,  matite  k  conca- 
vity inferieure ;  par  Tauscultation  un  seul  foyer  de  batte- 
ments  cardiaques  ou  leur  absence  complete;  par  le  pal- 
per  la  tension  g^n^rale  et  considerable  des  parois,  avec 
quelquefois  la  sensation  du  changement  de  consistance  de 
cette  parol,  ce  qui  vous  indique  que  la  tumeur  qui  remplit 
le  ventre  est  formfe  par  Tuterus  ;  par  le  palper  encore  lea 
signes  de  la  fluctuation  et  du  ballottement  abdominal, 
mais  rien  de  plus  •,  par  le  toucher,  le  ramoUissement  du 
col  qui  conserve  encore  une  certalne  longueur  et  le  bal- 
lottement vaginal.  En  possession  de  ces  renseignements, 
vous  avez  le  droit  de  diagnostiquer  la  grossesse  et  sa  com- 
plication par  rhydramnios,  mais  vous  ne  pouvez  pas 
affirmer  si  vous  avez  afflaire  k  une  grossesse  simple  ou  k 
une  grossesse  gdmellaire. 

Mon  Intention,  h  ce  propos,  est  d'attirer  Tattention  des 
praticiens  sur  un  signe  qui,  dans  certains  cas,  pent  etre 
utilise  pom*  ce  diagnostic  si  difflcile  de  la  grossesse  gd- 
mellaire  compliquee  d'hydramnios ;  je  veux  parler  de 
r^tat  du  segment  inferieur  de  I'ut^rus  qui  a  pr^sent^  dans 
deux  observations  rapport^es  plus  loin  des  caract^res  si 
particuliers  et  tellement  analogues  dans  les  deux  cas  qu*il 
nous  a  sembl^int^essant  etutUe  de  lesrapporterpour  en 
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d^gager  la  sigiiiflcation  et  en  signaler  la  valeur  pratique. 
La  premiere  de  ces  observations  appartient  au  prof. 
Gaulard  et  a  ^t^  reeueillie  k  la  clinique  de  la  Matemite  de 
LiUe. 

Observation  I. 

Charlotte  R...  entre  le  8  sepiembre  1889  k  la  maternity  de  rh6pital  de 
la  Charity  au  service  de  M.prof.  leGaulard.  Gette  femme  d'origine  beige, 
m^nagdre,  &g6e  de  31  ans,  a  toujours  joui  d*une  excellente  aant^;  nous 
ne  relevons  dans  ses  antecedents  personnels  qu'une  variola  a  13  ans. 
R6giee  pour  la  premiere  fois  k  12  ans,  sa  menstruation  fut  depuis  tr^ 
r^guliere;  les  organes  g^nitaux  n'ont  jamais  et6  atteints  d'aucune 
maladie.  Eile  est  devenue  enceinte  pour  la  premiere  fois  &  27  ans  1/2 
et  cette  premiere  grossesse  se  termina  pr^maturement  par  un  avor- 
tement  k  6  mois.  La  cause  de  cet  avortement  est  attribute  par  la  malade 
k  une  chute  qu'elle  fit  &  cette  epoque,  mais  elle  doit  dtre  rapport^e, 
avec  beaucoup  plus  de  raison,  k  la  profession  du  pSre  qui  travaillait 
d'ordinaire  dans  une  fabrique  de  c6ruse  et  qui  fut  k  deux  reprises 
soigne  k  rbdpital  pour  des  acc^s  de  coliques  de  plomb.  A  la  suite  de  cet 
avortement,  Charlotte  R...  se  retablit  rapidement ;  les  r^les  reparurent 
reguiieres  pour  cesser  de  nouveau  le  13  octobre  1888.  Les  debuts  de 
cette  seconde  grossesse  ne  pr6senterent  rien  d'anormal,  mais  vers  le 
mois  d'avril  1889  cette  femme  remarqua  le  developpement  exag^re  da 
ventre  dont  Taccroissement  se  fit  depuis  cette  epoque  d'une  fagoD  regu- 
liere  et  continue  et  elle  est  obligee  d'entrer  k  la  maternite  pour  des 
troubles  surtout  m^caniques  produitspar  le  volume  excessif  qu^avait 
pris  Tabdomen. 

Charlotte  R...  est  une  femme  robuste,  d'une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  et,  au  point  de  vue  du  squelette,  normalement  conform6e.  La 
marche  est  devenue  tr6s  penible  par  suite  de  Toedeme  considerable  des 
membres  inferieurs.  Le  ventre  est  enormement  distendu  et  la  distension 
remonte  jusqu'aux  fausses  cfites.  La  peau  du  ventre  est  blanchAlre, 
lisse,  luisante,  sillonnee  de  veines  nombreuses  indiquant  la  richesse  et 
I'abondance  de  la  circulation  veineuse  compiementaire ;  eile  est  oode- 
matieeet  conserve  dans  toute  son  etendue  et  non  seulement  dans  la 
region  sus-pubienne,  Tcmpreinte  des  doigts  et  du  stethoscope.  Le  ventre 
est  globuleux,  saillant  en  avant  et  sur  la  ligne  mediane;  cette  forme  du 
ventre  ne  se  modi  fie  pas  par  les  chingements  de  position  de  la  femme. 

La  percussion  revile  de  la  matite  sur  tons  les  points  de  la  surface  du 
ventre  sauf  dans  les  flancs  oCi  la  sonorite  k  la  percussion  indique  la 
presence  d'anses  intestinales ;  les  changements  de  position  ne  modifieDt 
pas  la  topographie  de  la  matite  qui  est  limitee  en  haut  par  uoe  ligoB  i 
concavite  inferieure. 

Le  palper  abdominal  pr^sente  necessairement  de  grandes  difficultes 
vu  Tetat  de  tension  considerable  de  la  parol  abdominale,  11  est  de  plus 
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tr^s  douloureux  ce  qui  rend  encore  moins  net  ie  r^sultat  de  ce  mode 
dMnvestigation.  Toutefois,  malgr^  )es  difficult^s  de  cette  recherche, 
M.  le  prof.  Gaulard  put  percevoir  derri^re^la  paroi  tendue  un  p61e  foetal 
qu'il  fut  possible,  malgr6  son  excessive  mobility,  de  reconnaltre  pour 
une  tdte.  La  main  sent  k  certains  moments  les  modifications  de  consis- 
tance  de  cette  paroi,  r6sultat  de  la  contraction  uterine.  Le  signe  de  la 
fluctuation  est  pergu  aveo  une  grande  nettete. 

L^auscultation  pratiqu^e  avec  soin  et  dans  tons  les  points  de  la  surface 
abdominale  permet  d'enlendre  un  seul  foyer  de  battements  cardiaqnes 
h  gauche  et  au  voisinage  de  Tombilic,  foyer  d'ailleurs  tr^s  obscur. 

Le  toucher  vaginal  r6v61e  une  conformation  normale  de  la  vulve,  du 
vagin  et  du  bassin.  Le  col  ut6rin  situ6  en  arri^re  et  un  peu  k  gauche 
est  compldtement  ramolli ;  11  mesure  environ  2  cent.  1/2  ext^rieurement, 
son  orifice  externe  est  16g6rement  entr*ouvert,  Torifice  interne  est 
ferm6;  une  I6gdre  pression  du  doigt  permet  de  le  mobiliser  facilement. 
Le  doigt  explorateur  constate  Vabsence  de  tension  et  le  plissement  du 
segment  inferieur.  Eu  explorant  cette  region  de  Tutferus  tout  autour  du 
col  et  aussi  loin  qu*il  est  possible  de  le  faire  par  le  vagin,  on  remarque 
en  effet  que  le  segment  infirieur  forme  comme  une  sort^  de  diaphragme 
flottant  a  Vouverture  supMeure  de  Vexcavation,  le  doigt  qui  en  parcourt 
la  surface  ext^rieure  constate  non  seulement  Vabsence  de  ioute  tension 
de  cette  region  infirieure  de  Vut&rus  mais  encore  la  possibilite  de  la 
diprimer  et  de  la  plisser  en  quelque  ^or^e. L'orifice  interne  6lant  fermd, 
ii  ne  fut  pas  possible  de  constater  k  ce  moment  T^tat  des  membranes 
au  niveau  du  segment  inf6rieur.  Pour  en  finir  avec  le  toucher  ajoutons 
que  le  ballotement  vaginal  6tait  tr6s  net,  mais  que  la  mobilit6  et  Tfeloi- 
gnement  de  la  partie  fcetale  ne  permettaieat  pas  d*en  reconnaltre  la 
nature. 

Les  ph6nomdnes  g4n6raux  pF^sent^s  par  Charlotte  R...  6taient  assez 
graves  et  les  grandes  fonctions  6taient  plus  ou  moins  troubldes.  La  g^ne 
respiratoire  6tait  peu  accusde,  mais  cette  malade  avait  des  vomissements, 
elle  Bouffrait  d'une  constipation  opini&tre,  dVne  dyspn6e  tr^s  p^nible. 
Depuis  quelque  temps  d6j&  Tinsomnie  etait  habituelle  et  ces  divers 
troubles  avaient  produit  un  certain  degr6  d'amaigrissement.  Un  peu  de 
fi6vre  [38»,2,  38o,5]  s*ajoutait  k  cet  ensemble  de  symptdmes. 

Avec  les  6l6ments  rapport^s  ci-dessus,  le  diagnostic  de  grossesse 
compliqu6e  d'hydramnios  s'imposait ;  mais  8*agissait-il  d*une  grossesse 
simple  ou  d* une  grossesse  g6meliaire?  M.  le  prof.  Gaulard  nous  fit 
remarquer  que  Tid^e  d*une  grossesse  simple  avec  hydramnios,  ne 
cadrait  pas  avec  T^tat  du  segment  inf6rieur  tel  que  nous  Tavions  cons- 
tats et  cette  contradiction  entre  la  tension  6norme  des  segments  utArins 
8up6rieur  et  moyen  et  au  contraire  I'absence  de  tension,  la  flaccidit6 
mdme  du  segment  inf6rieur  lui  firent  penser,  ce  qui  6tait  ^galement 
notre  avis,  qu'on  ne  pouvait  expliquer  cet  6tat  de  choses  que  par  Texis- 
tence,  au  niveau  du  segment  inf6rieur,  d'un  second  oeuf  non  hydropique 
ne  distendant  pas  cette  portion  de  I'organe.  La  grossesse  g6mellaire  fut 
ainsi  ?oupQonn6e  sans  dtre  aflirmSe  en  Tabsence  de  ses  signes  certains. 
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Quoi  qu'il  en  soifc,  V^tat  g6n6ral  de  eette  malade  comm&ndaii  une 
interyention  immediate,  mtervention  d'autant  pla»  indiqu^  dans  I'in- 
t^rdt  de  la  m^re,  que  daoB  les  grossesses  de  ee  genre  le  ou  les  fcetua 
ont  peu  de  chances  de  vivre  eo  raiaoo  des  malformationa  ou  des  mala- 
dies qu'ils  pr6senteBt,  lear  int^r^t  dans  ee  cas  n'est  que  secondaire, 
rint6rdt  de  la  m^re  passant  au  premier  plan.  La  ponctiom  de  I'oeaf  hy- 
dropique  faite  dans  un  certain  uombre  de  cas  (Tillaux,  Pinard,  eto.)  oh, 
le  diagnostic  d'ailleurs  n'6tait  pas  certain,  si  elle  est  im  traitement 
qu*on  peut  ap{^qaer  a  Tbydropisie  de  Tamnioe,  me  sembie  devoir  dtfe 
r6serv6e  anx  cas  graves  oil  Tintervention  est  imm^diatement  vu^ente; 
elle  met  k  un  intervalle  plim  ou  moins  rapprocb6  un  terme  k  la  gros- 
aesse,  elle  peut  ne  pas  dtre  oCreoaive  ek  dans  les  cas  oil  lea  accidents  ne 
compromettent  pas  ImmMiatement  la  vie,  oil  on  peut  attendre,  eliene 
pr^sente  pas  d'avantages  sur  la  provocation  de  raccouchement  qui  doit 
rester,  k  notre  avis,  TinterventioQ  de  ohoix.  Gonforoo^ment  a  catte  ma- 
nidre  de  voir,  le  tmvail  est  provoqu^  chez  notre  malade  au  moyen  d< 
douches  vaginales  qui  sont  administr^es  tons  les  jours  (8  Cois  par  jour), 
depuis  lo  9  septembre  jusqu*au  12.  Sous  Tinfluence  de  ces  douches, 
refiacement  du  col  se  iit  peu  k  peu ;  )e  12«  1«  col  presque  eompl^temeat 
efface  est  devenu  permeable.  En  pratiquant  le  touchfir  je  eoostate  qve 
les  caracteres  du  segment  iof^rieur  d^crits  plus  baut  ne  so  sont  pas 
modiH^a ;  de  plus,  intpoduisant  le  doigt  au-d«U  de  Toritlee  interne,  jt 
constate  la  fiaccidU^  des  inenibrcmes  que  /rturoi*  pu  facUement  ei^ 
router  autotv*  du  doigt.  Le  travail  se  d^clara  francbement  dans  la  nuit 
du  12  au  iZ^k  10  heures  du  matin.  Les  contraciions  sont  deveauts  tids 
douloureuses  et  fr^quentes;  la  dilatation  du  col  est  d'environ  2  centi- 
metres ;  la  pocbe  des  eaux  bombe  et,  k  ce  naoment,  on  sent  daos  Texca- 
vation  la  saillie  fortement  tendue  du  segment  inf6rieur  qui  s'y  «•* 
enfonc6  refoulant  devantlui  la  parol  vaginale  ant^rfeure. 

Les  ph^nom^nes  du  travail  se  succ^dent  avec  une  Fegolarii6  p^rfeKe; 
les  membranes  se  rompent  spontan^ment  4  trois  he u  res  de  Taprda- 
midi;  la  dilatation  eel  complete  4  4  h.  1/4  et  un  foetus  se  pr^seaknl  ea 
StGA  est  ezpuls^  apontato^ment ;  oe  premier  foetus  est  sort  et  raac^f^. 
Au  moment  de  la  rupture  de  la  poche.  il  s'6ooula  une  graade  qmniil^ 
de  liquide  amniotiqiAO.  Le  foetus  mac^r^  oocapait  done  roemf  inf^ear, 
roeufcn  contact  avec  le  col.  Imm^diatenent  apr^s  Texpolsion  de  ce 
foetus  mac6r6,  le  ventre  reste  volumineux^  teada  ;  rauscultation  eet 
negative,  au  toucher^  une  seoonde  poche  voluminease,  derri^re  hqaelle 
aucune  partie  fcetale  n'est  sentie,  fait  saillie  dans  le  vagin.  BUe  se 
rompit  spontan6iiiie»t  4  4  h.  30  minutes,  doanant  issue  k  plusiears  \bsw 
de  liquide  et  la  femme  expulse  par  le  sidge,  un  seoend  foHus  mort*a^ 
La  d^livrance  fut  spontan^e^  ni  traction,  ni  expression  ne  furent  eo- 
ploy6efi ;  les  placentas  ^taient  distincts,  sans  anastomoses  vasculaires, 
ils  pesaient  1.500  grammes. 

Le  premier  foetus  du  sssie  f6minin,trda  mac4r6,  peaait  1.620  grammes; 
sa  cavity  periton6ale  6tait  diatendne  par  una  asses  graade  qaastit^ 
ds   •^resMjauaAire  tsds  fooc^e  — pas  d'adh^reooss  — >  vsine  oabi- 
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licaJe  normale  —  fote  ?ain.  Le  placenta  de  oa  ftBtus  ^taik  de  eouleur 
grisfttre  et  6tait  atteint  dans  tonie  son  6tendue  de  d#g6n4reseeBee  ibro- 
graisseuse. 

Le  deuxidme  foBtus  du  sexe  masculin  pesait  1.740  gramiDM.  Sa  eavitd 
p6riton6aIe  renfermait  environ  250  gramnoee  d«  s6ro8it6  citrine  tenant 
en  suspension,  dans  tes  parties  datives  surtout  des  flocons  fibrineux  ; 
les  anses  intestinales  Staient  agglQtia6es  par  cles  adhdrenoeo  molles ; 
il  en  existait  ^galement  entre  les  deux  feuilleta  p^riton^aux  dant  le 
petit  bassin.  Yeine  ombilieale  et  fbie  normaux  —  placenta  xtopnaal.  Les 
suites  de  couches  furent  nomales,  mals  bieD  que  )»  n'aie  pas  fait  de 
mensurations  precises,  j'ai  pu  eoBstatep  la  leateur  avec  laqu«lle  se  fit 
Tinvolutioa  de  cet  uterus  qui  avait  6t6  distendu  au-del&  des  limites 
ordinaires. 


L'obaervatiexa  qui  suit  est  empnmt^  au  traits  du  Pal- 
per  abdominat  du  P  Piuard^  Les  remarques  pr^e^entea 
BUT  le  segment  inferieur  ont  416  feites  avant  que  nou» 
ayons  pris  connalssance  de  robservation  du  prof.  Pinard 
que  nous  n'avons  lue  pour  lapremifere  fois  qu'aucours  de 
nos  recherches  bibliographiques  et  dont  la  remarquable 
analogie  avec  la  pr^cedente,  pour  ee  qui  est  de  I'^tat  du 
segment  inferieur  a  pr^cis^ment  ^t^  le  point  de  depart  de 
cette  note.  M.  le  prof.  Pinard,  h.  la  page  96  de  la  2"*  Edition 
de  son  traits  du  Palper,  cite  coname  un  exemple  des  dii- 
ficulte^  du  diagnostic  de  la  grossesse  g^mellaire  complin 
qu^  d'hydramuioa»  le  fait  auftiy^nt  > 


Obsbrtaticit  W. 

Grossesse  g6mellaire»—  Hy4ropLile  da  i'a^Bjios  de  Vua  d«0  (n«fs.--»  m- 
possibilit^  de  faire  le  diagnostic  avajgi^  la  ponetioik  -^  PonctioB  et 
6xacualion  de  dix  litrejB  dft  Uquade.  ^  (ob^.  iddig6ft  pat  M.  Lepiige» 
intaroie  du  »epvice)^ 

La  nominee  G...  Varie,  ^L^^e  da  3^  ans^  oo^aagire,  entra  le  35  juin 
1886,  h,  la  maternity  de  Lariboisi^re,  salle  LacbapeUe^  lit  n*  4. 

Cetle  femme  a  eu.  d6j^  quatre  grossesscs  normales  qu'elle  niena  ik 
tenne.  Les  quatre  accouchements  furent  spontan6s. 

Enceinte  pour  la  5*  fois  en  18^6,  eile  a  eu.  ses  dernieres  r^les  le 
18  Janvier. 

Pepuis  cette  ^poque,  elle  n*a  janxais  perdu,  ai  «vig,  ui  eau.  Veff9  La  21k 
avril,  elle  oemacqua  qua  aaa  il%«ira  p^ mudi  u]>  c^vato^ipaoieat  Mjpiid% 
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et,  depuis  ce  moment,  continu.  G*est  depnis  cette  6poque  qu*elle  6prouYe 
des  douleurs  trds  vives  au  niveau  des  hypochondres. 

Ges  douleurs  sont  devenues  teliement  intenses,  que  depuis  un  mois, 
cette  femme  ne  peut  dormir ;  pas  de  troubles  de  la  miction,  —  urine 
moins  abondante,  — constipation  opiniftlre. 

La  gdne  de  la  respiration  qui  a  d6but6  en  m^me  temps  que  Taugmen- 
tation  de  volume  du  ventre  est  tr^s  marqu6e  depuis  trois  semaines, 
surtout  pendant  la  marche  ou  Tascension  d'escalier. 

Le  d^veloppement  du  ventre  et  la  g^ne  qui  en  r^sulte  ont  d6termin6 
cette  femme  &  entrer  &  la  maternity.  A  Texamen,  on  ne  constate  ni 
oBdeme  des  membres  inf^riears,  ni  la  presence  de  Talbumine  dans  les 
urines. 

Le  ventre  pr6sente  un  volume  plus  considerable  que  chez  une  femme 
h  terme. 

La  conformation  est  r^guli^re.  La  circulation  coliat^rale  est  assez 
d6ve1opp6e  sur  la  totality  de  la  parol  abdominale,  notamment  dans  la 
region  sus-ombilicale.  —  Pas  de  vergetures,  la  peau  est  luisante,  tendue. 
La  depression  ombilicale  a  disparu. 

Par  la  percussion  on  constate  de  la  matit6  sur  toute  la  parol  ant^ro- 
Iat6raJe  de  Tabdomen.  II  n'y  a  de  r6sonnance  que  dans  la  region  fipigas- 
trique  et  de  chaque  cdt6  au  niveau  des  flancs. 

Le  palper  ne  fait  reconnaltre  aucune  partie  foetale  le  24  juin,  alors 
que  le  21,  M.  Lepage,  examinant  cette  femme  &  ]a  consultation,  avait 
obtenu  nettement  le  ballottement  et  entendu  les  pulsations  fcetales. 
Mais  depuis  ce  moment,  la  tumeur  a  consid6rablement  augments. 

Les  battements  du  coeur  sont  difficilement  perQus. 

Parle  toucher,  M.  Pinarrl  constate  que  le  col  est  ramolli,  fortement 
port6  en  avant  pr^s  de  la  symphise  pubienne,  mais  que  le  segment  infe* 
rieur  n'est  pas  iendu  comme  il  devrait  C4tre  dans  tm  cat  de  grosseue 
simple  avec  hydropisie  de  t amnios, 

Le  palper,  pratiqu6  h  diverses  reprises  et  plusieurs  fois  ne  permet 
pas  de  surprendre  la  mdme  contraction  de  Tut^rus.  n  est  vrai  que  la 
tension  de  la  parol  abdominale  est  telle  qu'on  ne  peut  nettement  deli- 
miter le  fond  de  Tuterus. 

M.  Pinard,  constatant  que  la  dyspn^e  n'est  pas  tr^s  intense  et  quele 
principal  accident  est  Tinsomnie  complete,  se  conlente  de  90umettre  la 
femme  au  regime  lacte  exclusif,  et  prescrit  2  grammes  d*iodure  de 
potassium  par  jour,  sans  toutefois  fonder  beaucoup  d'espoir  sur  cette 
medication. 

II  n*a  rerours  &  aucune  autre  intervention,  dit-il,  car  il  ne  pourrait  la 
pr^ciser,  ne  sacbant  encore  si  c'est  une  grossesse  simple,  coexistant  avec 
une  tumeur,  ou  une  grossesse  gemellaire  avec  bydropisie  de  Tamnios 
d'un  des  oeufs. 

Le  seul  effet  apparent  du  traitement  est  Taugmentation  de  la  qaantite 
des  urines.  Le  25  juin,  la  femme  urine  un  litre  et  demi.  L'urine  ne 
renferme  ni  sang,  ni  albumine,  mais  !e  18  et  le  29  juin,  la  quantite 
retombe  &  800  grammes.  La  femme  souffre  continuellement.  II  n'y  ft 
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pas  un  instant  de  somroeil,  le  decubitus  est  impossible^  cette  femme 
reste  debout  ou  assise  nuit  et  jour. 

Le  30,  les  douleurs  sent  telles  que  cette  femme  pleure  coostamment, 
des  injections  de  1  centigr.  de  morphine,  au  nombre  de  trois  et  quatre 
dans  les  24  heures^procurent  seules  un  peu  de  soulagement. 

La  situation  devient  intolerable,  et  M.  Pinard  se  decide  k  intervenir 
lel^'juillet. 

A  Texamen  du  1*'  juillet,  le  palper  praliqu6  alors  avec  le  plus  grand 
soin  ne  permet  de  reconnaltre  qu*nn  ballottement  16ger  pergu  au« 
dessous  de  rombilic.  Dans  toute  la  region  sup^rieure  de  ce  ventre 
6norme  on  ne  pergut  rien. 

II  est  impossible  de  truuver  en  un  point  queloonque,  tellemcnt  la 
parol  abdominale  est  tendue,  une  difference  de  consistance. 

Au  toucher  le  col  est  ramolli,  et  le  ballottement  est  facilement  perQu. 

En  introduisant  son  doigt  dam  le  col  Jusqu'au-deld  de  Vorifice  in- 
temCy  M,  Pinard  constate  que  les  membranes  q%d  sont  en  contact  avec 
son  doigt  ne  sont  nullement  lendues. 

En  presence  de  ces  constatations,  M.  Pinard  ne  veut  pas  rompre  les 
membranes  au  niveau  du  col.  Hesitant  toujours  entre  la  grossesse 
g^mellaire  avec  bydropisie  de  Tamnios  d*un  oeuf  et  une  grossesse  simple 
coexistant  avec  une  tumeur,  il  pratique  une  ponction  en  enfonfant  h 
8  centimetres  k  gauche  et  au*dessus  de  Tombilic,  un  trocart  n*  2  de 
Tappareil  Potain. 

11  s*6coule  un  liquide  de  couleur  citron  ;  le  trocnrt  paratt  dtre  libre 
dans  une  vaste  cavity.  Lorsque  cinq  litres  du  liquide  sont  retires,  on 
voit  et  on  sent  Tut^rus  se  contracter  et  immobiliser  le  trocart.  Puis,  au 
fur  et  h  roesure  que  T^vacuation  continue,  on  constate  Texistence  de 
parties  foetales  dans  la  region  8up6rieure,  puis  bient6t  on  pent  percevoir 
deuxtdtes  dansTut^rus. 

Le  diagnostic  ne  faisait  plus  de  doute.  11  s'agissait  d*nne  grossesse 
g^mellaire  avec  hydropisie  desceufs. 

L'aspiralion  dure  une  heure  environ  et  permet  d^^vacuer  dix  litres  et 
demi  de  liquide  amniotique. 

Apr^  r^vacualion  du  liquide,  on  metdu  collodion  sur  rorifice  dutro* 
cart,  puis  un  bandage  avec  compression  ouat^e  est  appliqu6  sur  le  venire. 

Pas  de  vomissements  dans  Tapr^s-midi,  les  urines  sont  sanguino- 
lentes. 

Le  2  Juillet,  temp.  36,  6,  temp,  soir  37.  Urine  1  litre.  La  femme  se 
senttr^sbien. 

Le  3  juillet,  temp.  3^,6;  temp,  soir  37. 

Par  le  palper  on  constate  facilement  la  presence  de  deux  tdtes  qui 
ballottent  au  fond  de  Fut^rus,  mais  on  n*entend  qu*un  seul  foyer  d'aus- 
cultation  k  droite. 

Le  7  juillet.  Etat  tout  &  fait  bon. 

La  femme  demande  k  sortir  le  13  juillet. 

A  partir  de  cette  epoque  le  ventre  n'augmente  plus.  Elle  marche  faci- 
lement. 

Archivei  de  Tocologie,  —  20  notembre  1889.  54 
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Le  20  juilici)  it  d  heures  du  aoir^  to  promcnaoi  au  bois  di  Vinctnad) 
elle  est  prise  de  douleurs,  roonte  en  yoiture  pourrereiiir  k  ThApitaK  H 
expulee,  k  quatre  hbares  ei  demie  un  foetue  M  pr^aentant  par  \%  8li|e» 
accitique  ti  cBdtoati^iBt  pesaat  1460  grammes.II  tneurt  qu'elquaa  inataaii 
aprfes. 

La  eecotide  poohe  m  rompt  spontan^ment  h  aix  heures  da  aoif. 

Le  second  foelus  est  expul86  imm6diatement.  11  est  mac6r6  ti  pr^SMU 
tin  oeddcne  conaid^rable  ;  ii  p^eeliOOO  graulmes. 

La  delivraace  ae  fait  apontan^ment  k  six  heurta  et  demie.  La  plaoentt 
tjr^B  Tolumioeux  furme  une  maaBa  uDique*  Une  eloUon  rorm6e  de  4  matiH 
branes  s^pare  les  deuxffiufs.  Les  membranes  aont  intnttea.  Gellea  qui 
cCtntenaietit  le  aeooad  fcetinj  Bont  distanduea  et  pt^aententi  4  10  centi- 
Ridtres  environ  du  bord  placeniainS)  un  oriflue  arrondi  qui  c^pond  I 
Tentr^e  du  trdoart.  La  femmeaort  bien  portanie  la  dl  juillaU 

Tels  sont  les  deux  faits  qui,  rapproch^s  Tun  de  l*autre, 
nous  paraissent  avoir  une  signification  sur  laquelle  nous 
avons  malntenant  k  nous  expliqu^.  Dans  Tun  oommo 
dans  I'autre  ca«,  le  diagnostic  de  grossesse  g^mellftlrt 
he  fut  pas  feiit ;  soUptjonnde  datis  la  premtfeire  obseiratton. 
ell^  ne  fUt  recounue  dans  le  cas  du  prof.  iPinard,  qu  a- 
pr^s  la  ponction  et  Tdvacuation  de  10  liti-es  de  liquide 
ammiotique;  m€uis  n'est-il  pas  frappant  que  dans  ces  deal 
cas  ou  Fut^rus  se  troUvait  consid^rablement  dlstendUj  ool 
de  rufc^rus,  segment  inf^rieui*  ct  membtanesk  son  contact 
se  Solent  montr^s  h,  ^exploration  digitale  avee  des  carac- 
t^res  presque  identiques?  En  effet,  dans  Tun  comme  dans 
Tautre  cas^  malgrd  Tdnorme  distension  des  segmento 
ut^rins  supt^rieur  et  moyen,  le  col,  le  segment  InWrieur  et 
les  membranes  en  rapport  avec  lui  se  pi^sent&rent  avec 
les  indmes  caractferes  qu*lls  ont  dans  les  cas  de  distension 
ordinaire  de  Tut^rus  k  une  dpoque  correspondante  de  la 
grossesse.  Le  coleneflfet,  complfetementramoUi  conservait 
une  certaine  longueur,  le  segment  inf^eur  li'^^taitpas 
dlstendu,  pas  plus  que  les  membranes  qui  lul  i^taient  ac- 
coides. 

Or  est  ee  ainsi  que  leschosesse  passentlorsqueVufe^nw 
est  distendu  dans  Thydropisie  de  Famnios  avec  grossesse 
simple?  Que  nous  apprend  alors  le  toucil^r  «ur  T^tat  du 
col,  du  segment  inf^rieUl*  tBt  de&  tnefioibWnes  fell  mpport 
avec  ce  segment  Inf^rteur? 
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M.  Charpentler,  dans  «on  traits,  d^crit  alnsi  Tdtat  de 
ces  diff^rentes  parties  :  «  La  distension  e^tr&oie  du  ventre 
entralne  k  son  tour  des  modifications  dans  les  organes 
g^nitaux;  alnsi  rut^nis  est  aminci;  le  vagln  i»ocourci| 
k  coleffaci,  souvent  entr'ouveri.  »  et  i>lU8  loin  :  c  Le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  sent  une  masse  r^nitente^  tendue^ 
remplissant  le  fond  du  vagln,  donnant  une  sensation  do 
resistance,  qui  en  inspire  pour  une  fausse  fluctuation  ou 
une  poche  ^iastlque  vlolemmenttendue*..  »  Une  descrip- 
tion analogue  des  signes  foumis  par  le  touclier  dans  Thy* 
dramnios  est  donn^e  dans  le  traltd  de  Tamler  et  Budin 
qui  s'expriment  alnsi :  «  Le  touclier  vaginal  foumira  des 
renseignements  Int^ressants.  Le  col  sera  souvent  plus 
41ev^  qu'k  I'^tat  normal,  le  segment  infirieur  de  tutirus 
donnera  la  sensatton  d'une  twneur  iendue  ^  parfois  tr^e 
fluctuante  qui  obstrueralt  tout  le  d^trolt  sup^rieur.**  Le 
col  est  parfois  normal,  parfois,  au  contraire,  largement 
permeable,  dans  oe  dernier  cas^  avanttout  d^but  de  tnw 
vail,alors  qu'U  n'y  a  pask  proprement  parler,  effiao^oient 
complel  du  col,  le  doigt  arrive  trfes  fiicllement  sur  les 
membranes  dont  la  tension  contraste  avec  la  mollesse  et  la 
patciditi  desparois  eervkales.  Cliesoertalnes  multiparas  on 
trouve  mSme  une  veritable  d^hlAcence  du  coL  » 

Les  signes  foumis  par  le  toucher  dans  les  cas  de  groa- 
sesse  simple  oompllqutie  d^hydrammlos  sont  done  diflM- 
rents  et  dlam^tralement  opposes  k  ceux  qui  out  dt^  relev^s 
dans  les  deux  observations  prec^dentes,  oil  il  existait  dga- 
lement  de  Thydramnios*  L'interpr^tation  de  ces  demiers 
me  parait  asseK  simple  k  donner.  Oomment  en  effet  expll- 
quer  cette  contradiction  aussl  nette  entre  la  distension 
^norme  des  segments  supdrleur  et  moyen  derutdrusi  et  la 
tlAccidite  du  segment  Inf^eur,  slnon  par  cefiut  que  Toeuf 
hydroplque  He  venait  pas  imm^diatement  aU  contact  du 
segment  Int^rieur  et  qu'il  en  ^talt  edpard  par  \\n  autre  oeuf 
dont  la  quantity  de  llqulde  ainniotlque  dtait  plus  oumoins 
normale  ?  C'est ce  qui  s'est  pass^  dans  le  cas  du  prof.  Pinard. 
L'ceuf  Bup^rleur  ^noimdment  dlstendu  renfermait  plus 
de  10  litres  de  liquide,  Toduf  inf^eUr  tn  contact  avec  le 
segment  infi^rieur  iStait  nomml.  Toutefoisdans  notre  obser- 
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vatlon  les  deux  oeufs  ^talent  hydropiques  et  Toeuf  inf^- 
rleur,  en  contact  avec  le  col,  a  jmru  contenir  plus  de  li- 
quide  que  Toeuf  sup^rieur.  Mais  je  ferai  remarquer,  en 
admettant  que  la  quantity  de  liquide  amniotique  ait  6t6 
rigoureusement  ^valu^eque  ce  Mtne  contreditpafi  ce  que 
J'ai  dit  plus  haut  et  demande  seulement  k  etre  interprdt^. 
Cet  cBuf  inf^rieur  renfertnait  un  foetus  en  ^tat  de  mace- 
ration assez  avanc^e  et  dont  la  mort  remontaitpar  conse- 
quent k  un  certain  nombre  de  jours.  La  mort  du  foetus  a 
eu  comme  consequence  la  resorption  d'une  certainequan- 
tite  de  liquide^  resorption  qui  permet  de  comi)rendre 
pourquoi  le  segment  inferieur  presentait  un  degre  de 
renitence  mSme  inferieure  k  ce  qu*elle  aurait  dtl  Stre  si  la 
quantite  de  liquide  eiit  ete  normale ;  eUe  explique  encore 
le  plissement  du  segment  inferieur  et  la  flaccidite  des 
membranes  constatee  au  niveau  de  Torlflce  Interne.  Peu 
importe  d'ailleurs  ce  detail;  le  fait  capital  conslste  dans 
rinegallte  de  tension  des  divers  segments  uterins. 

En  resume,  etce  serala  conclusion  de  cettenote,  lorsque 
par  les  slgnes  ordlnalres  on  a  reconnu  une  grossesse 
compllquee  d'hydramnlos,  si  on  constate  nettement  Tab- 
sence  de  tension  du  segment  Inferieur  et  des  membranes 
k  son  contact  en  m^me  temps  que  la  tension  considerable 
du  reste  de  TuteruS;  alors  que  les  slgnes  de  certitude  de 
la  grossesse  gemellalre  font  defaut  et  c'est  ordlnalrement 
le  cas,  on  pent,  k  notre  avis  non  seulement  soup^onner  la 
grossesse  gemellalre^  mals  la  dlagnostlquer.  La  flaccidite 
du  segment  Inferieur  et  des  membranes  en  rapport  avec 
lul  d'une  part,  la  tension  enorme  des  autres  segments  de 
Tuterus  d'autre  part,  sont  deux  slgnes  contradlctoires 
avec   Fhypothfese  d'une  hydramnlos  simple;  cette  m^- 
gallte  de  tension  des  dlverses  parties  de  Torgane  Indique 
evidemment  que  Toeuf  hydropique  ne  touche  pas  le  seg- 
ment Inferieur,  pulsqu'U  ne  le  distend  pas,  et  qu'U  en  est 
separe  par  quelque  chose.  Ce  quelque  chose  dans  retat 
actuel  de  nos  connalssances  ne  peut  fetre  qu'un  second 
oeuf.  Le  diagnostic  de  grossesse  gemellalre  peut,  dans  ces 
eondltions,  6tre  loglquement  pose. 

Blenque  je  n'apporte  k  Tappul  de  cette  mani^re  devoir 
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que  deux  observatious,  ce  qui  estpeujesanalogies  remar- 
quables  qu'elles  pr^sentent,  en  ce  qui  concemeles  carac- 
t^res  du  segment  Inf^rieur,  sont  n^anmoins  suffisamment 
concluantes  et  de  nature  h,  justifier,  selon  nous,  Fimpor- 
tance  clinique,  signal^e  ci-dessus,  de  F^tat  du  segment 
inf^rieur  comme  ^l^ent  de  diagnostic  de  la  grossesse 
g^mellaire  compliqu^e  d'hydrammios. 


DU  TRATTEMENT  MANUEL 
DES   MALADIES   DES   FEMMES 

SELON    LA    MBTHODE    D£    TUURE    BRANDT 
Par  le  D'  HitiNE  Goldspibobl. 


HiSrORIQUE  DE  LA  MfrTHODE 

Depuis  un  quart  de  si^cle,  Thure  Brandt  gu^rit,  k  Sto- 
ckholm, les  maladies  des  femmes,  mais  presquepersonne 
en  France  ne  connait  sa  m^thode.  —  Avant  de  Texposer, 
nous  devons  dire  quelques  mots  sur  Thomme  et  ses  tra- 
vauXy  nous  devons  aussi  rdsumer  les  ^rits  d^jk  parus  sur 
un  traitement  qui  aura,  nous  Fesp^rons,  une  large  appli- 
cation dans  la  th^rapeatique  de  ravenir. 

Brandt  est  un  g3rmnaste  su^dois,  ^l^ve  de  Branting  et 
de  Gteorgii.  En  1843,  ayant  termini  ses  etudes  k  Flnstitut 
central  de  g3rmnastique  de  Stockholm,  il  ftit  nomm^  pro- 
fesseur  gymnaste  k  Norkepping,  —  En  1847,  il  ex^uta 
I)our  la  premiere  fois  sur  un  soldat  attelnt  de  prolapsus 
recti  des  mouvements  ^l(5vatoires  de  TS  iliaque  :  le  succ^ 
fut  complet,  le  prolapsus  enti^rement  gu^ri.  En  1859, 
Brandt  apprit  que,  dansle  Dalakarien,  province  suddoise, 
beaucoup  de  femmes  souffraient  de  prolai)sus  ut^rin. 
Encourage  par  le  souvenir  de  la  gu^rison  prdc^dente,  il 
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se  livra  k  une  ^tude  sp^ci^e  des  organes  g^nitaux  de  la 
femme  et,  deux  an»  plus  tard,  en  1861,  il  aoignait  et  gu6- 
rlssait  daua  respaoe  de  quinze  jours  una  femme  i^tf^e  de 
47  an8>  atteinte  d'un  prolapsus  ut^riu  depuia  37  aus.  Peu 
de  temps  aprte,  il  gu^risaait  uue  seoonde  femme  de  la 
m^e  maladie.  Cea  aucc^,  obteuua  dans  une  affection  si 
difiacile  k  combattre  par  les  moyens  tb^rapeutiquea  eu 
usage^  ne  tard^rent  pas  a  ae  repandre  :  ila  furent  auivis 
de  beaucoup  d*autres.  Petit  a  petit,  en  effet,  Brandt,  par 
Tusage  de  sa  methods,  avait  acquis  une  profonde  con- 
naissaneede  Tanatomie  et  de  la  physiologie  des  organes 
du  baaain ;  son  diagnostic  etait  devenu  flu  et  exact ;  bleu- 
tdt,  un  grand  nombre  de  femmes  s'adressferent  k  lui  pour 
recouvrer  la  sant^. 

L'attention  des  m^decins  su^dois  ^tait  naturellement 
dveillde  par  ces  beaux  rdsultats ;  cependant  ils  hesitaiect, 
Brandt  n'^tant  pas  docteur,  h  examiner  sa  mdthode.  —  Ce 
ne  fut  qu'en  1872  que  Tun  deux,  le  professeur SkOldberg, 
s'y  decida  :  malheureusenient  il  mourut  presque  aussitot 
subitement.  Mais  Telan  dtait  donn(§.  En  1873,  le  docteur 
Nissen,  de  Christiania  (i),  se  rendit  cUez  Brandt  k  Stock- 
holm et,  depuis  ce  temps,  11  applique  lui-m6me  son  trai- 
tement  aux  maladies  dea  femmea. 

Le  mouvements'est  propag^iCardea  m^decinaallemand^ 
ont  publid  d'importants  dorits  sur  la  m^tbode  de  Brandt 
En  1885-86,  le  docteur  Profanter  viut  k  StockUolmetvoid 
ce  qu'il  dit :  €  J'avoue  que  j'allais  cbez  Brandt  aveo  le» 
«  id^ea  lea  plua  sceptiquea;  tout  ce  que  j'avaia  lu  de  lui 
'  «  et  de  sa  m^tliode  me  diaposait  d^favorablement.  Gr&c^ 
«  kaonamabilite,  j*ai  pu  examiner  chez  lui  toutes  1^^ 
«  maladea,  controler  aon  diagnoatic  et  lea  effeta  de  sou 
«  traltement,  J'ai  6t6  ^tonn6  de  voir  avec  quelle  profoude 
€  connalasance  des  chosea,  avec  quelle  fineaae  il  fait  1^ 
«  diagnoatic  dea  maladiea  des  oi^anea  du  baaain ;  j'ai  ^t^ 
«  frapp^  de  aa  grande  habilet^  dana  Texamen  dea  organes 
«  g^nitaux  ainai  que  deamagnifiquea  r^ultata  qu'il  ob- 
<  tient.  Mea  doutea  sur  ce  traltement,  mea  opinions  mnl 

(I)  Norks  MagAsin  for  LaegevidenskatoD.  Vol.  V.  cahier  1-4. 
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«  fondles  rar  Brandt  et  sur  sa  m^thode  ont  disparu  (i)  ». 

Une  tela  oonvaincu,  le  Docteur  Proftinter  8*entendit 

aveo  le  professeur  B.  S.  Scliultae  pour  Invlter  Brandt  h 

venir  experimenter  i^  la  olinlquedes  maladies  des  femmes 

k  I^na.  Brandt  ae  rendit  h  eet  appel,  en  1886,  accompagnd 

du  docteur  Ni8«en.  lis  vinrent  engemble  k  la  olinique 

dUena,  y  traitferent  ot  y  gu^rirent  16  cas  de  p^rim^triteg 

ou  param^trlt^B  iubaigu^,  ovaritea,  retroflexions,  des- 

oentenetprolapnuflderuterua,  hdmatoc^les,  etc.Skutsoh, 

aeooud  ai^aiitant  du  profeaaeur  Schultse  pendant  oes  expd- 

rienoea^a'ei^prime  ainsi  h  leur  sujet :  «  Je  doia  avouer  que 

«  j'etais  trfes  sceptique  k  I'^gard  de  la  mdthode  et  du  traite- 

«  ment t  lorsque  Brandt  arriva  k  Idna.  Je  ne  croyais  pasqu'il 

«  pj^ty  aana  etre  medeoln,  avoir  Thabilete  udeeasaire  pour 

«  ^tablir  le  diagnoatie  gyndcologique  ai  exact,  aans  lequel 

«  il  est  impossible  de  donner  les  indications.  Mais  je  fua 

«  bient5t  eonverti  5  je  dua  reoonnaltre  qu'il  faiaait  avec 

a  preoiaion  la  palpation  blmanuelle,  qu'iL  apportait  un 

i  grand  talent  et  une  grande  dext6rite  dana  Ifi  comprd- 

«  henaion  dea  caa  lea  plua  diffloiles,  qu'il  Msait  dea  ob- 

«  servationa  pareilles  aux  n6trea.  Je  foa  convaincu  qu'il 

<t  aavait  palper  lea  ovaires  avec  beauooup  de  justeaae  et 

f  qull  aavait  redreaaer  aveo  habiletd  rutdrua  retrofl6- 

«  cM  (2)  ». 

A  la  suite  de  ce  voyage,  d'autres  professeura  et  mdde* 
flina  allemands  all^rent  k  leur  tour  chez  Brandt  k  Stock- 
holm. Pluaieurs  d'entre  eux  ontderit  leurs  appreciations, 
notamment  le  docteur  Reach,  de  Oreifswald,  qui,  parti  le 
premier,  fit  paraitre  un  article  dana  le  «  Centrulbl.  fur 

Gynsecologie  »  (3)  et  traduisit  en  allemand  Tinteressant 
ouvrage  que  Brandt  lui-mSmq  a  publid  sur  la  gymnas- 
tique(4). 
Le  professeur  Schauta,  de  Prague,  s'exprime  ainsi : 


(1)  Die  Massafre  inder  Oynecclogie.  D**  P.  Profantep,mit  einer  Vorrede 
der  Prof.  B.  S.  Schultze.  —  (Le  massage  en  gyn6oologie,  p^r  le  D»  Pro- 
fanter  aveo  vpe  prdfaee  du  Prof.  Schultze.) 

(2j  Pi>of.  gobulUe.  Loe.  olt.  p.  2. 

(3)  Reach.  CeQtralbl  fCkr  gyn6oologia,  18S7,  n«  82. 

(4)  Thure  Brandt.  Gymnastiken. 
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<c  Brandt  est  absolument  maitre  dans  le  dia^ostic  gynd- 
«  cologique,  ainsi  que  Font  d^jkreconnu  avant  moi  Pro- 
€  fanter,  Skutsch  et  Besch.  Ce  diagnostic  ^tonnant  est 
<  port^par  luijusque  sur  les  moindres  details  relati& 
«  k  la  position,  kla  grandeur,  aux  rapports  et  k  la  con- 
«  sistance  des  organes  du  bassiu,  ainsi  qu*k  leur  chan- 
«  gement  d'etat  pathologique.  Etant  chez  Brandt,  j'ai  vu 
<c  disparaltre  des  exsudats  et  des  fixations  de  I'ut^rus  et  des 
«  ovalres ;  j'ai  vuces  demiers  redevenir  mobiles;  j'aias- 
«  sist^  k  deux  casde  retroversion  de  rut^rus,  lequel,  sous 
«  Tinfluence  des  manipulations  4livatoire$^  a  repris  sa 
«  position  normale  (1).  » 

ZeiCart  cite  12  cas  de  gu^rison  de  maladies  des  femmes 
par  la  m^thode  de  Brandt  (2).  Son  traitement  a  ^t^  encore 
expose  par  Winkei  (3),  ses  manipulations  ddcrites  par 
Theilhaber  (4). 

Le  professeur  von  Preuschen,  de  Greifewald,  est  all^ 
chez  Brandt,  a  etudid  son  syst^me  et  Ta  appliqu^  lui* 
mdme  k  plusieurs  prolapsus.  Parmi  les  beaux  r^sultats 
qu'il  a  obtenus,  il  citeun  cas  deguerisonchez  une  femme 
de  71  ans  dont  la  maladie  datait  de  30  ans  (5). 

Beaucoup  de  m^decins^  on  le  voit,  ont  examind  et  pra- 
tique cette  methode :  tons  sont  d'accord  pour  lui  prddire 
le  plus  brillantavenir  dans  la  therapeutique  des  maladies 
des  femmes. 

Nous  avons  eu^  nous  aussi,  T^vantage  d'etre  aupr^  de 
Brandt  et  nous  ne  pouvons  que  conflrmer  les  opinions 
precedentes.Nous  avons  observe  beaucoup  de  malades 
et  constate   d'excellents  resultats  dans   des  aflfections 


(1)  Prager  med.  Wochenschrift.  18S7,  n»  43.  Ueber  gyn&cologiacbe 
Massage  von  prof.  Schauta.  Vortrag  gebalten  am  16  octobre  1887  ioder 
section  Pilsen  der  Gentralvere?n8  Aerzte  in  Bohmen. 

(2  )Zeirart.  ~  Die  Massage  inder  Qynecologie.  Stuttgart  188S. 

(3)  Die  Massage  in  der  Gynecologie  vou  U'  Profanter  mil  vorrede  von 
prof.  B.  S.  Schultze  von  D'  Winkei. 

(4)  Thure  Brandt's  m6thode  der  BehandlungdenKrankhaeilendervrei- 
blicben  Beckens  organe  von  D*"  Theilnaber  in  MGnchen  medinische  Wi- 
chenschrift,  1888,  n»  28. 

(5)  Die  Heilung  der  Vorfalles  der  Gebftr  mutter  durch  gymnastikder 
BecbeDmnskulaiur  und  methodisobe  Uteruschebung  von  prof,  von 
Preuscbeu.  Separat-Abdruck  aus  dem  Centralbi.  Ffir  Qyn^ologie.  1S88» 
nM3. 
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contre  lesquelles  la  th^rapeutique  habituelle  ne  peut 
que  bien  imparfaitement  rdagix.  Par  exemple,  ainsi  que 
leremarque  le  professeur  von  Preuschen  (1),  si  Ton  ap- 
plique un  pessaire  k  une  malade  atteinte  d'une  rdtro- 
flexiou  ou  retroversion,  on  voit  Tuterus  reprendre  le 
premier  jour  une  position  normale,  puis  retomber  bientdt 
dans  sa  position  vicieuse  par  suite  de  raflfaiblissement  qu'oc- 
casionnent  les  tiraillements  provoqu^s  par  Tappareil.  Or 
Brandt  n'emploie  Jamais  de  pessaire  et  il  gu^rit  les  retro- 
flexions de  I'uterus.  Quant  au  prolapsus  ut^rin,  on  ne  le 
gu^rit  gen^ralement  qu'k  Taide  d'une  operation  sanglante, 
et  encore  Torgane  ne  revient-il  que  rarement  h  sa  posi- 
tion normale ;  presque  toujours  il  subsiste  une  descente 
de  Tuterus  :  i  Taide  d'un  mouvement  auqucl  nous  don- 
nons  le  nom  d'ilevation,  on  peut,  dans  la  mdthode  de 
Brandt,  remonter  Tut^rus  aussi  haut  qu'on  le  veut,  et 
parvenir  k  gu^rir  le  prolapsus.  Dans  les  cas  de  fixation 
de  Tut^rus  ou  des  ovaires,  notre  thdrapeutique  habituelle 
est  compl^tement  impuissante ;  la  malade  est  condamnde 
k  souflrir  toute  sa  vie  :  par  le  moyen  du  traitement  de 
Brandt  on  peut  trfes  bien  rendre  mobiles  Tut^rus  et  ses 
annexes.  A  Tappui  d'une  assertion  aussi  importante,  nous 
devons  citer  la  declaration  trfes  nette  du  professeur  B.  S. 
Schultze  :  «  Un  uterus,  dit-il,  qui  etait  fortement  flxd  par 
«  les  adhdrences  i)ara  et  p^rim^triques  en  lat^roversion 
«  gauche,   est  devenu  complfetement  mobile,  grSbce  au 
«  traitement  de  Brandt,  de  telle  sorte  qu'il  put  6tre  remis 
«  sans  douleur  dans  sa  position  normale  sur  la  ligne  m^- 
«  diane.  » 

Brandt  soigne  toutes  les  maladies  subalguSs  et  chro- 
niques  :  il  ne  traite  jamais  aucun  n^oplasme.  Parmi  les 
m^decins  allemands  dont  nous  avons  parl^,  chacun  s'est 
attach^  k  Tobservation  d'une  affection  sp^ciale  :  le  pro- 
fesseur Schauta  a  ^tudi^  les  rdsultats  du  traitement  de  la 
deviation  de  Tut^rus ;  le  professeur  von  Preuschen  ceux 
du  traitement  du  prolapsus ;  le  doctem*  Theilhaber  ceux 
du  traitement  des  tumeurs  des  trompes  (2). 

(i)  Loc.  cit.  N*  30. 
(2)  Loc.  cit. 
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liC  docteur  Faran?  Lindblom*  d'Up«al,  a  tr^a  biea  d6- 
crit  toutes  lea  manipulations  de  la  m^thode  Brandt,  ain»i 
que  sea  indication*  et  contre-indioatlons  (1),  Eu  Polo^e 
le  docteur  Jordan,  agrdge  de  la  Faculty  de  Craeovie,  a 
dcirit  un  travail  sur  TElevation  de  Tut^rufl  dans  It  pro^ 
lapsua  ut^in.  Tout  r^cemmeut,  le  doQteur  A»  Winaww, 
de  Var8ovie,a  ra«sembl^  tout  oe  qui  a  6t^  ^rit  aur  oette 
m^thode  et  il  donne  la  statiHtique  de  douse  maladiea  diffe- 
rentes  tr^itee«  et  gurries  (2).  Enfln,  Mme  Nikolaka  (3)  ft 
donu^  une  description  du  truitement. 

Ifoua  allons  nous-xneme  en  presenter  un  expoi^d^tailW, 


n. 


bxambu  de  la  pemmb 

Brandt  examine  toujours  les  maladea  dans  deux  posi- 
tions :  1*"  debout,  par  le  vagin  d'abord  et  ensuite  par  le 
rectum,  ou  par  Iqs  deux  en  meme  temps  \  2^  dwa  l»  posi- 
tion coucb^e. 

I.  —  Position  dehouU  —  Brandt  est  assi^  sur  un  tabouret 
devant  la  malade  :  il  la  toucUe  avec  la  main  gaucUe  qu'il 
ti^nt  entiferement  ouverte,  sans  fl^chir  nl  le  m6diua,  ni 
Vannulaire,  ni  le  petit  doigt ;  Tindex  est  introduit  dana 
le  vagin  ou  le  rectum,  le  pouce  est  placd  devant  le  pubis. 
Lorsque  Brandt  veut  op^rer  ^  la  fois  par  le  vagin  et  par 
le  rectum,  il  introduit,  toujours  de  la  main  gauohe, 
I'indej^  dans  le  rectum  et  le  pouce  dans  le  vagin,  II  appli- 
que alors  la  main  droite  sur  les  reins  de  la  malade,  pour 
Ja  soutenir .  Dans  le  cas  oti  la  femme  est  tr^s  forte,  ce  qui 
rend  le  toucber  difficile,  il  fait  plier  sa  Jambe  de  mani^ 
U  ce  que  le  pied  soit  ppg^  sur  une  petite  6l^vation,  par 
exemple  une  chaise  longue. 

(1)  —  Loc.  cit. 

(2)  —  0.  Znstoso^aniaf'h  mlesienia  w  ohorobach  kobieoyoh  podlug 
metody  Brandta.  D'  A.  Winaver.  Kronika  Lekarska  18S8. 

(3)  —  Traitement  des  maladies  dcs  femmes  par  |e  massage,  d*Spr^ 
la  m6lhode  de  Brandt.  Wratch.  II.  1888.  N<'»  23,  27,  28,  29,  SO,  sp  pu«w. 
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n.  —  Position  couchee.  Examen  bimanuel.  Toucher  et 
palper  combines.  —  Si  la  malade,  aprfes  avoir  ^t^  touch^e 
dans  la  position  debout,  ne  se  sent  pas  fati^ee,  Brandt 
Texaniine  couchee  sur  le  dos,  la  tete  rclevee  par  des 
oreillers,  les  jambes  flechies  et  les  cuisses  repli^es  prfes  du 
bassin,  ce  qui  est  rendu  plus  facile  en  se  servant  d*un 
sofa  n'ayant  gufere  plus  de  1  mfetre  16  centimetres  de  lon- 
gueur. Dans  cette  position,  la  malade  estpri^e  de  respirer 
lai^ement,  aveo  la  boucUe  ouverte,  afin  que  les  muscles 
abdominaux  soient  dans  le  plus  grand  relicliement  pos- 
sible. Enfin,  la  veasle  et  le  rectum  dolvent  avoir  ^t6  ^va- 
cues.  —  Brandt  s'asseoit  alors  sur  un  tabouret  assez  ^lev^, 
k  gauche  de  la  malade,  et  il  ]a  touche  oomme  dans  la 
position  debout :  il  introduit,  apr^  Tavoir  ©nduit  de  vase- 
line, Tindex  gauche  dans  le  vagin,  en  passant  la  main  au- 
dessous  de  la  cuisse  gauche  fl^cbie,  et  oQla  ^u^si  pr^s  que 
possible  de  la  fourchette.  En  m6me  temi)8,  la  main  droite 
palpe  les  organes  du  bassin  h,  travers  la  parol  abdonii  - 
nale ;  ce  palper  doit  6tre  pratiqud  avec  beaucoup  de  pre^ 
caution,  trfes  leg^rement  d'abord,  puis  peu  k  peu  plus 
profond^ment.  Pour  mieux  sentir  les  organes,  on  demando 
h  la  malade  de  lever  et  de  fl^cliir  en  haut  et  en  avant 
sa  region  sacree.  On  pent  ainsi  la  toucher  soit  par  le  rec* 
turn,  soit  ^  la  fois  par  le  rectum  et  par  le  vagin.  Cet  exa- 
men, nous  I'avons  constats,  occasionne  tr^s  peu  de 
fatigue  pour  la  femme  comme  pour  le  medecin.  Brandt 
ne  d^oouvre  jamais  ses  malades  :  le  corset  et  la  robe  sent 
seulement  degraff^s  afin  que  la  respiration  soit  libra  et 
que  le  ventre  puisse  6tre  palp^  ;  les  jambes  sont  entitjre- 
ment  reeouvertes  par  la  robe. 

M.  le  D'  Helleday,  elfeve  de  Brandt,  chez  qui  nous  avons 
eu  I'avantage  de  rester  pendant  un  certain  temps,  exa- 
mine rarement  les  malades  dans  la  position  debout,  rare- 
ment  aussi  par  le  rectum ;  presque  toujours  il  l^s  exa- 
mine dau8  la  position  couchee,  par  le  vagin. 
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Ill 
MANIPULATIONS 

Les  diverses  manipulations  de  la  m^thode  de  Brandt 
sont  : 

1*  Le  massage; 

2*  L'extension  des  fixations  ou  adh^rences  de  Tut^ras, 
des  tromi)es  et  ovaires ; 

S""  La  reposition  de  la  deviation  de  Tut^iis,  des  trompes 
et  ovaires ; 

4*  L'^l^vation  de  Tutdrus ; 

S""  Divers  mouvements  agissant  sor  les  nerfe  des  organes 
dubassin; 

6""  Des  mouvements  g^n^raux  h  I'effet  de  congestionner 
ou  d6congestionner  la  region  du  bassin. 

On  voit,  par  cette  nomenclature,  que  la  m^thode  de 
Brandt  est  constitute  d'une  nombreuse  sdrie  de  manipu- 
lations. C'est  done  h  tort  que  les  auteurs  allemands  et 
polonais  lui  ont  appliqu^  le  seul  nom  de  massage.  Aussi 
avons-nous  cru  plus  exact  de  lui  donner  le  nom  plus 
g^n^ral  de  traitement  manuel  des  maladies  des  femmes.  A 
ce  propos,  nous  espdrons  qu'on  voudra  bien  nous  excuser 
si,  pour  un  traitement  au  sujet  duquel  il  n'a  ^t^  rien 
dcrit  en  France,  nous  avons  pris  la  liberty  d'employer 
quelques  termes  inusit^.  Avant  tout,  nous  voulions 
appeler  Fattention  sur  une  m^thode  k  notre  avis  digne 
du  plus  baut  intdrfit,  heureux  si  d'autres  veulent  ^  leur 
tour  r^tudier  et  la  d^crire. 

I.  —  Massage.  —  Brandt  masse  les  organes  du  bas- 
ventre  par  la  parol  abdominale,  en  faisant  de  l^rs  frot- 
tements  s^mi-circulaires  avec  la  face  palmaire  des  doigts 
de  la  main  droite.  Les  doigts  doivent  6tre  tendus;  Tavant- 
bras  un  peu  fldchi  sur  le  bras ;  les  mouvements  doivent 
provenir  des  articulations  du  coude  et  de  F^paule.  — 
Cependant,  le  D'  Helleday  pr^ffere  que  les  mouvements 
proviennent  de  I'articulation  du  poignet :  dans  ce  cas, 
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pense-t-il,  le  massage  est  plus  doux,  moins  p^nible  pour 
la  malade»  moins  fatigant  pour  le  mddecin.  —  Brandt 
recommande  vivement  de  ne  ddbuter  que  par  des  mas- 
sages tr^s  l^ers  :  on  td,te  pour  ainsi  dire  la  sensibility  de 
la  malade,  puis  graduellement  on  augmente  Faction.  La 
dur^e  du  massage  est  de  cinq  k  quinze  minutes ;  dans  les 
cas  difficiles  (grosses  tumeurs^  etc.)»  on  masse  deux  fois 
I)ar  jour.  L'index  de  la  main  gauche  doit  k  la  fois  servir 
de  soutien  et  diriger  Taxe  de  Tut^rus,  de  mani^re  k  rendre 
accessibles  k  la  main  droite  tantdt  Tune,  tantdt  Tautre  de 
ses  faces,  mais  il  ne  doit  faire  aucun  mouvement,  la 
main  droite  seule  ^tant  appel^  k  agir. 

Les  indications,  pour  le  massage,  sont  :  les  metrites, 
endometrites  et  tiuneurs,  les  exsudats,  perimetrites  ou 
parametrites  subaiguSs  et  ehroniquee^les  ovarites,  salpin- 
gites, etc.  Dans  les  affections  de  TuteruS;  Brandt  masse 
la  face  posterieure  et  les  parties  Morales  du  corps  ou  de 
la  region  cervicale.  II  ne  masse  la  face  anterieure  que  si 
Tutdrus  est  en  retroflexion  ou  retroversion  irreductible  et 
si  la  malade  a  de  fortes  hemorrhagies.  La  region  cervi- 
cale doit  6tre  massee  de  bas  en  haut,  particuli^rement 
lorsqu'il  s*agit  d'une  endometrite  cervicale  ou  de  flueurs 
blanches. 

Le  massage  de  Tuterus  est  egalement  indique  dans  les 
cas  de  pertes. 

Si  Tuterus  est  volumineux  et  si  la  malade  a  des  regies 
pen  abondantes^  on  doit  masser  fortement  et  s'abstenir  de 
mouvements  generaux  congestionnant  le  bassin.  —  Si 
Tuterus  est  volumineux  et  si  la  malade  a  de  fortes  hemor- 
rhagies, on  doit  masser  trfes  legferement  et  pratiquer  des 
mouvements  generaux  decongestionnant  le  bassin.  — 
Dans  le  cas  oil  Futerus  est  petit,  un  massage  trfes  leger 
et  des  mouvements  decongestionnant  conviennent  egale- 
ment, si  les  hemorrhagies  sont  fortes ;  mais,  si  les  pertes 
sont  faibles,  il  faut  exciter  Futerus  par  un  leger  massage 
et  pratiquer  des  mouvements  qui  congestionnent  les 
oi^anes  du  bassin. 

Le  massage  donne  d'excellents  resultats  dans  les  cas  de 
tumeurs  perimetriques  ou  parametriques.  Mais  il  fkut 
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dtre  trfeg  prudent,  masser  avec  une  grande  doucour,  et 
plutdt  a^r  trop  peu  que  trop.  Brandt  commence  par 
masser  la  piSriphMede  la  tumour,  vera  lepromontoire  Ce 
n'est  qu'aprfed  plusieurs  jours  de  massage,  et  si  la  malade 
nesoufflre  pas,  qu'il  se  decide  h  attaquerlc  centre  dela 
tumeur  i  pour  la  soutenlr^  11  Introdult  I'index  de  la  main 
gauche  dans  le  vagin,  rarement  dans  le  rectum.  Les 
grandes  tumeurs  chroniques  exigent  quelquefols  plusieurs 
mols  pour  gu^rir.  Si  la  tumeur  est  toute  r^cente,  11  »e 
pent  qu'elle  disparalsse  au  bout  de  quelques  Jours,  Nous 
avons  vu  Chez  Brandt  une  femme  afflig^  d'une  petite 
tumeur  rdcente  de  la  grosseur  d^une  nolx  dans  le  liga- 
ment large  dii  cdt4  gauche  •  apr^s  quatre  jours  de  mas- 
sage, cette  tumeur  avalt  disparu. 

II.  —  Extmmn  dts  adherenc^Sy  soit  de  t uterus y  soitdes 
ovaires  et  trtmtpes.  —  Lorsqu'on  procMe  k  Textension 
d'une  bride  ou  d'une  cicatrice,  11  faut  avant  tout  songer 
au  danger  qui  r^sulterait  de  la  rupture  d'un  vaisseau ;  on 
doit  agir  avec  une  extreme  prudence,  tendre  tr6s  douce- 
ment,  chaque  jour  peu  h  peu. 

II  ne  faudrait  cepeudant  pas  exagtSrer  le  dang^  de  ees 
ruptures  au  point  de  vue  de  Th^morrhagie  qu'elles  pour- 
raient  amener.  M.  Plcqu^,  au  cours  de  sea  operations 
d'hystdropexie  pour  retroflexion  adhdrente,  a  eu  roooa- 
sion  de  constater  directement  le  i>eu  de  vascularity  de 
ces  adhdrenceset  Tabsence  presque  absolue  d'^ooulement 
Banguin,  quand  on  vient  h  les  rompre  (i). 

L'ut<lrus  pent  etre  fix^  par  dea  adh^rences  du  fond,  en 
avant,  en  arrifere,  k  gauche  ou  k  droite  5  de  mfeine  la  partte 
cervicale  pent  6tre  immobilis^een  avant,  en  arri^reousor 
les  CdfcSs. 

81  Tut^rus  est  flx^  par  des  adherence*  du  fbnd,  on  le 
rend  mobile  k  Faide  de  manipulations  pratiques  dans 
deux  positions  dijBfifcentes,  la  malade  ^tant  debout  cm 


(1)  VoirPicqu6  :  V  Traitement  de  la  retroflexion  in  Revue  gtoirale 
de  clinigue  10  Janvier  1B89  ;  2°  Ventrofixation  de  rul^rlls  (Bull.  Soc  rfe 
<6hirurgie  iSSS  et  Bull,  g^n^^ral  de  th^rupetiUque.  18S9}. 
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couch^»  Lorsqu'elle  est  debaut,  le  m^ecin  B'aBseoit  en 
face  d'elle,  introduit  son  pouce  gauche  dans  le  vagin,  son 
coude  ^tant  appuy^  sur  son  genou ;  puis  il  soulfeve  le  pled 
et  le  g^nou  de  manlfere  &  ce  que  le  pouce  produlse  aus- 
sit6t  une  pression  sur  la  partie  cervicale  de  rut^fttd,  Itn- 
m^iatetnent  1^  d6b4  de  son  orifice  interne?  ce  mouvement 
ost  i^pi^te  ti'Ois  ou  <iuat]^  fold  dand  la  direction  de  bad  eh 
haut  et  d'avant  en  ai*ri^re»  La  malade  ^tant  toujoars 
deboutj  Ife  m^ecitt  introduit  I'index  gauche  dans  le  rec- 
tum, aussi  haut  que  possible,  de  manifere  ^  d^passef  les 
ligami^ntu  larges,  te  fond  de  rut^rus*  et  le  point  oti  Bont 
fLx4m  le*  adh^renoes ;  11  produit  alors  avec  sola  Indei  une 
li^re  pression  d^at^l^re  en  avant,  autant  que  Ti^lasticit^ 
iB  permet.  11  doit  ft'estimer  trfes  heureUi  »i,  d^  le  pre- 
mier jour,  il  a  fait  bouger  rut^fuft  h  Taide  des  deux  ma- 
nipulation* que  nou«  vienonft  de  d^rire :  en  tous  cas,  il 
doit  s'eu  tenlf  ik  elU^  i^ndaut  plusieur*  jours,  ^n  conti- 
nuant d*aglf  trfen  doucement>  avec  inftniment  de  precau- 
tion* Ce  n'e«t,  en  efltet,  qu'apt^  avoir  obtenu  uue  cei*talne 
mobility  de  Tut^^rus,  dauB  la  position  debout,  que  le 
m^deciu  poUrra  trailer  la  malade  dans  la  position  cou- 
ch4e.  n  la  di*po*em  ttlors  comme  pour  Texamen?  avec 
myn  index  gauche,  il  produlra  une  pression  «ur  la  partie 
vagiuide  dt^  I'ut^rus  dan*  la  direction  de  ba*  en  haut  et 
d'avant  en  arrifere,  tandis  qu'en  m6me  temps  sa  maih 
droite  poussera  le  fond  de  Tut^rus  l^g^ement  k  gauche 
ou  k  droite. 

SI  la  partie  Cel^Ndoale  ou  8l  le  col  de  Tutt^ims  sent  fixes, 
Oil  les  pouiBe  daus  la  direction  oppose  h  leur  fixation ; 
celii  m  pratique  d'ordlnatre  dan«  la  i^osltlon  debout.  — 
Ohaque  JoUr,  kpi-^  avolf  tcudu  et  ftlloftg^  left  adherence*, 
BTcOidt  procMe  h  Un  massage  de*  mdme*  partie*. 

D^  ffittttlpulallon*  pr^c^entes  s'appliquent  aux  adh5- 
ifeuce*  p^ton^lee  de  I'ut^rus  ou  de*  ovah^  avec  les 
pajfols  du  bto*ln,  aux  cicatrices  et  i^^tractions  Inflamma- 
tolbM  du  tiesu  de*  organes  du  bassin.  Mai*  r^tat  inflain- 
matoii'e  algu  de  ce*  organes  ou  de  leur*  envii'ons  est  une 
C!0Ull^4lidicd^)i. 
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III.  —  Reposition  de  la  diviation  de  PuUrus^  des  ovaires 
et  des  irompes. 

A.  —  Reposition  de  la  sitroflexion  ou  retroversion  de 
tutirus. 

Ce  n'est  qu'aprfes  avoir  inass^  jusqu'k  faire  disparaltre 
les  tumeurs  qui  entouraient  Tut^rus,  ce  n'est  qu'aprfes 
Tavoir  rendu  libre  de  toute  adherence  qu'on  i)eut  pro- 
c6der  au  redressement  d'une  retroflexion  ou  d'une  retro- 
version uterines. 

II  y  a  trois  proc^des  de  reposition  :  —  la  malade  est 
debout  ou  couch^e  sur  le  ventre ;  c'est  la  rei)Osition  recto- 
vaginale ;  —  la  malade  est  couchee  sur  le  dos  conune  pen- 
dant Texamen ;  c'est  la  reposition  bimanuelle  soit  ven- 
tro-vaginalej  soit  ventro-vaginale-rectale. 

a),  —  La  malade  est  debout  ou  couch^e  sur  le  ventre. 
L'index  gauche  est  introduit  aussi  haut  que  possible  dans 
le  rectum  et  on  presse  le  fond  ou  le  corps  de  rut^rus  d'ar- 
rifere  en  avant  et  de  haut  en  bas ;  puis,  le  pouce  gauche 
exerce  une  pression  sur  la  partie  vaginale  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrifere.Lorsqu'on  a  r^p^te  deux  ou  trois  fois 
ces  manoeuvres,  rut^rus  prend  la  position  d'anteflexion 
qui,  selon  Brandt,  est  la  position  normale.  Ce  genre  de 
reposition  ne  doit  6tre  pratique  que  si  Tuterus  est  gros  et 
lourd. 

6J.  —  La  malade  est  couch^e  sur  le  dos,  les  jambes  Ar- 
chies et  les  cuisses  repUees  sur  le  bassin. 

1**  Reposition  ventro-vaginafe.  —  EUe  se  divise  en  quatre 
temps.  Premier  temps  :  on  introduit  Findex  gauche  dans 
le  vagin,  derrifere  la  face  post^rieure  et  k  Textremite  du 
fond  de  I'uterus  qu'on  soulfeve  un  peu  en  haut  et  en  avant. 
—  DeuxOnie  temps  :  apr^  avoir  fait  plusieors  fois  cette 
manoeuvre,  on  exerce  avec  les  doigts  de  la  main  droite 
une  pression  k  travers  la  parol  abdominale,  au-dessus  de 
la  symphyse  du  pubis,  sur  la  partie  cervicale  de  Tuteras, 
tout  pr6s  de  Torifice  interne.  —  Troisiime  temps :  inun^- 
diatement  ensuite,  Tfaidex  gauche  presse  fortement  sur  ta 
partie  vaginale  de  Tuterus  dans  la  direction  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrifere.  Cette  pression,  alternative- 
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inent  exerc^e  avec  la  pression  pr^cddente,  doit  etre,  ainsi 
qu'elle,  r^pdt^e  plusieurs  fois  et  maintenue  pendant  quel- 
ques  secondes.  —  QuatrUme  temps  :  aprfes  avoir  bien  flx^ 
I'uterus  au  moyen  de  Tindex  gauche,  on  applique  la  face 
palmaire  du  bout  des  doigts  de  la  main  droite  derrifere  le 
fond  de  Tutdrus  et  on  la  relive  en  avant  vers  la  symphyse 
pubienne. 

2*»  Reposition  ventro-vaginale-rectale.  — Lamalade  ^tant 
couch^e,  si  I'utdrus  est  plac^  trfes  haut  de  sorte  qu'on 
puisse  k  peine  en  atteindre  le  col,  il  faut  introduire 
Tindex  gauche  dans  le  rectum,  car,  par  cette  voie,  on 
pent  aller  plus  haut  que  par  le  vagin.  On  exerce  alors  et 
on  r^p^te  plusieurs  fois  la  pression  sur  le  corps  de  Tutdrus 
d'arrifere  en  avant  et  de  hafut  en  bas.  Cette  manipulation 
pent  etre  dgalement    pratiqu^e  lorsque   la  malade  est 
debout.  Dans  le  cas  oti,  k  Taide  de  Findex,  on  sentirait 
que  le  corps  de  Tut^rus  est  ^loign^  du  sacrum,  il  faudrait 
Introduire  le  pouce  dans  le  vagin   et  presser  la  partie 
vaginaJe  de  Fut^rus  d'avant  en  arrifere  et  de  bas  en  haut. 
On  tient  cette  partie  bien  appuy^e  contre  la  colonne 
vert^brale  rendue  immobile  ;  la  main  droite  qui,  dks  le 
d^but  de  la  manoeuvre,  a,  de  son  c6t^,  palpe  et  trouv^  le 
fond  de  Tut^rus,  le  sent  se  lever :  aussitdt  on  introduit  les 
doigts  derrifere  lui,  on  le  pousse  en  avant  vers  le  pubis, 
aprfes  quoi  on  masse  la  face  postdrieure  deTut^rus. 

Dans  ce  genre  de  reposition  —  et  c'est  T^cueil  de  tons 
les  debutants  —  il  faut  ^viter  de  pousser  Tut^rus  trop 
haut  vers  le  promontoire,  car  il  devient  alors  impossible 
d'atteindre  le  fond  de  I'organe  avec  la  main  droite. 

Lorsque  Tdtat  pathologique  a  rendu  Fut^rus  grand,  mou 
et  flexible,  il  devient  beaucoup  plus  court,  plus  ^pais  et 
plusferme  aprfes  le  redressement ;  nous  Favons  constats 
plusieurs  fois. 
B.  —  Reposition  des  ovaires. 

On  ne  pent  pratiquer  la  reposition  d'un  ovaire  que  s'il 
est  libre  de  toute  tumeur  et  de  toute  adherence.  On  la  pra- 
tique avec  la  main  droite  plac^e  derrifere  Fovaire,  en  Fat- 
tirant  vers  sa  position  normale,  trfes  doucement  et  seule- 
mentautant  que  le  permet  F^lasticit^. 
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Dans  le  cas  ou  Tovalre  se  trouve  tr^s  haut,  M.le  docteur 
Helleday  masse  par  frottement  tout  en  tirant  en  bas  trfeg 
doucement  le  ligament  ovaiien,  d'alUeurs  soutenu  et  fixe 
par  rindex. 

IV.  —  iUvation  de  CuUrus. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  ou  su  trouver  un  terme 
plus  exact  pour  designer  le  mot  suddois  :  «  lu fining.  >» 

L'dldvatlon  de  Tutdrus  pent  s'opdrer,  quand  la  malade 
eet  atteinte  d'un  prolapsus  ou  d'une  descente  de  cet  or- 
gane,  lorsque  ces  ligaments  sont  affaiblis,  et  dans  les  cas 
de  retroflexion  ou  retroversion.  MaiS;  avant  de  proc&ler 
k  reidvation,  il  faut  rigoureusement  veiller  k  ce  que  la 
vessieet  le  rectum  soient  complfetement  libres ;  il  faut  que 
la  malade  ait  peu  mangd.  Elle  doit  6tre  couchde  sur  le 
dos,  dans  la  position  la  moins  fatigante  possible  \  elle 
doit  pouvoir  respirer  k  son  aise,  sans  tendre  ni  contracter 
sa  pai*oi  abdominale.  Les  jambes  doivent  6tre  fortement 
fldchiesy  les  cuisses  fortement  rapprochdes  du  bassin,  les 
genoux  dearths,  de  mani^re  k  ce  que  tons  les  membres 
infdrleurs  soient  lev^s  et  k  ce  que  les  pieds  ne  touchent 
plus  le  sofa. 

Pour  obtenir  de  bons  rdsultats  dans  cette  manipulation, 
Brandt  recommande  d'avoir  toujours  un  aide.  Toutefois, 
M.  le  docteur  Helleday  a  pratiqud  seul  devant  nous  F^^- 
vation  de  Tutdrus. 

Enfln,  un  point  capital,  c'est  que  Tut^rus  doit  toujours 
avoir  6t6  remiB  dans  sa  position  normale  avant  qu'on  ne 
commence  les  mouvements  dldvatoires. 

A.  —  6levation  de  tuUrus  dans  les  cas  de  prolapsus  ou 
de  descente. 

Le  mddecin  est  assis  k  gauche  de  sa  malade;  il  Introdnlt 
rindex  gauche  dans  le  vagin,  entre  I'os  du  pubis  et  Tori- 
flce  interne  de  I'utdrus,  pressant  Idgferement  cette  partie, 
en  arrifere  et  de  bas  en  haut.  Puis  il  place  sa  main  droite 
k  plat  sur  la  parol  abdominale,  indiquant  k  son  aide  Tori- 
fice  interne  de  Tutdrus. 

L'aide  est  en  face  de  la  malade,  aussi  pr^s  d'elle  que 
possible ;  son  pied  droit  se  fixe  k  terre  tr^  en  avant, 
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tandis  que  la  Jambe  est  bien  soutenue  en  anifere  par  celle 
du  m^decin  •,  la  jambe  gauche  est  fl^chie  et  le  genott 
appuy^  surle  sofa;  iltouehe  la  malade  dispose  ainsi  que 
nous  Tavons  dit  plus  haut.  —  Dans  cette  situation,  Taide 
etend  ses  bras  \  11  tient  les  deux  mains,  Jes  doigts  ^art^s 
maia  les  i>etits  doigts  se  touchant,  en  trfes  forte  supina- 
tion ;  puis,  il  les  introduit  dans  le  petit  bassin,  de  chaque 
cdt^  de  la  main  drolte  du  m^decin  (laquelle  sert  d'in- 
dicateur),  aussi  prfes  que  possible  du  pubis.  II  exerce 
alors  une  forte  pression  de  haut  en  bas  et  d'arant  en 
arrifere ;  le  m^decin  sent  aussitdt  le  mouvement  subi  par 
I'ut^rus  et  se  rend  compte,  au  moyen  de  son  Index,  de 
la  fa^on  dont  il  a  6t6  plus  ou  moins  fortement  refoul^. 
Apr^  ce  premier  mouvement,  pour  p^n^er  profond^- 
ment  dans  le  petit  bassin,  Taide  ^tend  de  nouveau  ses 
bras,  vigoin-eusement  et  tout  en  inclinant  son  trone  vers 
la  malade,  de  mani^re  k  ce  que  sa  tdte  touche  presque  la 
sienne.  Fl^chissant  alors  doucement  et  I^g^rement  les 
bras  ainsi  que  les  demi^res  phalanges  de  ses  doigts,  il 
relfeve  Tut^ms  en  faisant  un  mouvement  de  bas  en  haut  et 
d'arrifere  en  avant,  tr^  pr^  de  la  parol  du  sacrum.  A 
ce  moment,  le  m^decln  doit  sentir  monter  Tut^rus; 
son  index  gauche  est  4loign6  du  col ;  il  doit  se  rendre 
compte  de  la  fa(jon  dont  le  vagin  s'allonge  et  dont  le  p4- 
ritoine  se  tend.  L'aide  retire  ensulte  doucement  ses  mains, 
et  Tut^rus  retombe  sur  Tindex  du  m^decin.  —  Le  mouve- 
ment est  r^p6t6  trois  ou  quatre  fois. 

Dans  les  cas  de  prolapsus,  on  pent  lever  Tut^rus  trfesi 
haut,  mSme  jusqu'k  rombilic.  Mais,  pendant  tout  le  temps 
que  dure  T^ldvation,  Taide  ne  dolt  psm  cesser  de  regarder 
le  visage  de  la  malade  :  s'il  pSblit,  il  faut  cesser  imm^dia- 
tement,puis  recommencer  plus  l^lirement^Entre  chaque 
manoeuvre,  un  temps  d'arr6t  doit  6tre  m^nag^. 

On  obtient  d'excellents  r^sultats  par  ce«  mouvements 
^l^vatoires  de  Tut^rus,  combing  d'ailleurs  avec  d'autres 
manipulations.  Chez  Brandt,  nous  avons  vu  une  femme, 
&g^  de  59  ans,  atteinte  dun  prolafisus  ut^rin  depuis 8 
ans  :  apr^  deux  Jours  du  traitement  ^Idvatoire,  joint  k  de 
la  gymnastique,  Tut^rus  semaintenait  dans  le  baffain. 
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B.  —  iUvation  de  Vuterus  dans  les  cas  de  retroflexion  on 
retroversion. 

La  disposition  de  la  malade  est  la  m^me  que  dans  le  cas 
pr^c^dent.  Le  m^decin  pratique  dgalement  le  toucher 
de  la  mfime  fewjon  et  presse  la  partie  cervicale  de  Tut^rus, 
tout  prfes  de  Torifice  interne,  dans  la  direction  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrifere.  La  main  droite  est  pos^ 
comme  ci-dessus,  les  extr^mit^s  digitales  tout  pr^  de  la 
symphyse  pubienne,  indiquant  k  Taide  la  place  de  Tut^ 
rus^  qu'on  a  eu  soin  de  remettre  dans  sa  position  nor- 
male. 

Toute  la  difference  entre  r^l^vation  dans  le  cas  de  pro- 
lapsus et  reidvation  dans  le  cas  de  retroflexion  ou  retro- 
version consiste  en '  ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  Tuterus 
ne  pent  ni  ne  doit  ^tre  leve  aussi  haut  que  dans  le  cas 
precedent.  Par  son  index,  le  medecin  sent  les  ligaments 
se  tendre  avec  le  peritoine ;  il  dit  aussitdt  k  I'aide : 
«  Assez  !  » ;  celui-ci  retire  brusquement  ses  mains,  de  telle 
sorte  que  Tuterus  retombe  profond^ment  dans  le  petit 
bassin.  Brandt  recommande  vivement  de  donner  ce  com- 
mandement  k  temps,  car  autrement  Tuterus  pourrait  faci- 
lement  retomber  en  arrifere ;  il  faut  done  que  le  medecin 
contrdle  les  mouvements  avec  la  plus  vigilante  atten- 
tion. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  rei^vation  de  Tuterus  est 
indiqueedans  tousles  cas  de  deviation  quelconque,de  fai- 
blesse  ou  d'atonie  des  ligaments ;  eile  Test  egalement  dans 
les  cas  de  cystocMe  et  de  rectoc^le.  —  EUe  est  contre- 
indiqu^e  dans  les  cas  d'inflammation  aigu^,  d'adh^rences, 
de  tumeurs  perimetriques  ou  parametriques. 

V.  —  Mouvements  agissant  sur  les  nerfs  des  organes  du 
bassin. 

Ces  mouvements  comprennent  des  percussions  sor  la 
region  lombaire  et  sacr^e  et  des  pressions  directes  sur 
les  nerfs.  Bien  que  nous  les  ayons  vus  employer  i 
Stockholm,  ces  mouvements  nous  paraissent  trop  empiri- 
ques  pour  m^riter  une  description  sp^ciale  et  nous  les 
citons  seulement  pour  memoire. 
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VI.  —  Mouvements  ou  exercices  g6n6raux. 

Brandt  insiste  particuliferement  sur  ce  genre  de  mouve- 
ments,  car  il  estime  que,  pour  beaucoup  de  malades,  le 
traitement  local  est  insufflsant.  La  plupart  d'entre  elles 
pr^sente  un  aflfaiblissement  de  Tensemble  de  leur  orga- 
nisme ;  Tan^mie,  la  constipation,  les  maux  de  t6tes  et 
d'estomac,  ram^norrh^e  ou  la  dysm^norrh^e  sont  le  cor- 
tege habituel  des  maladies  de  Tutdrus  et  de  ses  annexes. 
C'est  pourquoi,  en  dehors  et  k  c6t^  du  traitement  local, 
Brandt  soumet  ses  malades  k  une  s^rie  d' exercices,  les  uns 
congestioimant,  les  autres  ddcongestionnant  les  organes 
du  bassin.  La  description  de  ces  exercices  rentre  dans  le 
cadre  de  la  gymnasHque  suedoise  et  demanderaitdesddve- 
loppements  qui  ne  sauraient  trouver  ici  leur  place. 

Telle  e8t,sommairement  expos6e,la  m^thode  de  Brandt 
pour  le  traitement  manuel  des  maladies  des  femmes.  Pra- 
tiqu6e  avec  prudence,  elle  n'oflfre  pas  de  danger ;  Brandt 
et  le  docteur  Helleday  n'ont  jamais  perdu  de  malade. 
L'avenir  pourra  seul  d^montrer  la  valeur  th^rapeutique 
de  cette  m^tbode. 
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CONTRIBUTION  A  L':6tUDE 

DB  LA 

PATHOGENIE  DE  L'ALBUMINURIE  ET  DE  L'ECLAMPSIE 
CHEZ   LA  FEMME   GRAVIDE 

Par  le  D'  Smile  Blamc 
Oh«f  de  ettnique  obst^trieale,  k  la  Faculty  de  mMeoine  de  Lyon. 


Nous  ne  voulons  dans  cette  note,  que  relater  bri^vemenl 
des  nouvelles  recherches  expdrimentales  que  nous  avons 
£aites  k  la  cliniqne  olbst^tricale  de  la  Faculty,  sur  un  sujet 
traits  d6jk  par  nous  dans  un  pr^c^dent  travail  (1) . 

Au  commencement  de  Tann^e  1889,  nousavions  trouv^ 
dans  les  urines  de  femmes  ^clamptlques,  un  microbe  k 
effets  pathog^nes  intenses  et  bien  d^flnis.  Dans  le  eourant 
de  r^t^,  nous  avons  repris  ces  recherches  et  les  avons 
^tendues  h  Talbuminurie  gravidique,  qui  paralt  recon- 
naitre  en  quelques  cas,une  origine  microbienne.  Chez  ces 
femmes  albuminuriques,  aussi  bien  que  chez  les  ^clamp- 
tiques,  nous  avons  ensemenc^  le  sang  et  les  urines.  Avec 
les  cultures  fertiles  de  ces  liquides  nous  avons  pratiqud 
une  s^rie  d'inoculations,  qui  ontportd  sur  environ  14  la- 
pines,  dont  4  ^talent  en  dtat  de  gestation. 

1^  Albuminurie  gravidtque.  — Les  micro-organismes  que 
nous  avons  Isolds  dans  les  urines  de  certaines  femmes 
enceintes  et  albuminuriques,  appartiennent  k  diflf^rentes 
espfeces.  Nous  n'en  signalerons  que  deux :  1**  plusieurs 
vari^t^s  de  cocci  trfesfins,  fluidiflant  ou  non  la  gelatine,  et 
foumissant  sur  ce  milieu  nutritif  des  colonies  blanches, 
plus  rarement  jaunes,  se  pr^sentant  sous  forme  de  points, 
de  taches,  et  m6me  de  trfes  belles  fleurs ;  2°  un '  bacille 
t^nu,  r^gulier  et  court,  de  1  k  3  fois  plus  long  que  large. 

(i)  Voir  Archives  de  Tocologie  1889,  n®»_de  mai  et  juin. 
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Cette  longueur  nous  a  paru  susceptible  de  nombreuses  va- 
nations  selon  r4ge  de  la  culture,  et  son  milieu  nutritif ; 
elle  se  r^duisait  parfols  k  un  tel  point,  qu'on  aurait  cm  h 
la  presence  d'un  coccus.  La  gelatine  6tait  ou  non  fluidi- 
fi^  selon  des  conditions  de  culture  et  de  milieu,  sur  les- 
quelles  nous  n  insisterons  pas  en  ce  moment. 

Avec  les  cultures  foumies  par  ces  microorganlsmes, 
nous  n'inocul^mes,  en  injection  Intra-veineuse,  que  des 
lapins  non  gravides.  Les  cocci  ne  donn^ent  aucun  effet 
pathog^ne  Men  marqu^.  n  n'en  fut  pas  de  m6me 
du  bacille.  Celui-ci,  cultiv^  dans  du  bouillon  et  ino- 
cul^  k  la  dose  de  2  k  3  cent.  cubeS;  d^termina, 
tant6t  la  mortrapide  de  ranimal,  tantdt  des  phdnom^nes 
g^n^raux  graves  (alimentation  nulle^  abaissement  de  la 
temperature,  par^sie  du  train  posterieur)  accompagnds 
d'albuminurie.  A  deux  ou  trois  reprises,  nous  observer 
mes  des  accidents  locaux,  de  la  tumefaction  et  gangrene 
au  niveau  du  point  d'inoculation,  sans  accidents  g^n^- 
raux.  Une  albuminurique,  ayant  dans  les  urines  un  bacille 
tr^  net,  donna  par  I'ensemencement  du  sang  des  cocci  un 
peu  allonges,  ovalaires,  accoupl^s  par  deux  ou  par  trois, 
ou  encore  formant  des  chainettes  de  meme  aspect  que 
celles  que  nous  allons  retrouver  chez  les  dclamptiques. 
Ces  changements  de  forme,  determines  par  le  changement 
des  milieux  sur  le  m^me  animal,  ont  ete  observes  tout 
demi^rement  par  Charrin  pour  le  microbe  pyocyanique. 

2^  Eclampsie. —  Nous  avons  examine  et  ensemence  les 
urines  etle  sang  de  trois femmeseclamptiques.L'ensemen- 
cement  des  urines  (sur  gelatine  et  par  methode  d'Esmarch) 
fut  toujours  fertile.  Cependant,  le  developpement  des 
colonies  s'effectua  une  fois  ou  deux  aveclenteur,  je  dirai 
m6me  avec  difflculte.  Le  sang  ensemence  dans  du  bouil- 
lon de  veau,  foumit  en  deux  cas  une  culture  rapidement 
fertile.  Dans  ces  deux  cas,  le  liquide  fut  recueilli  au  mo- 
ment des  crises. 

Ces  recherches  nous  ont  toujours  permis  de  constater 
la  presence  d'un  microbe,  se  reveiant  sous  la  forme  d'un 
coccus  allonge,  ou  mieux  d'un  bacille  court,  oflfrant  k  ses 
deux  extremites  des  points  fences  analogues  k  des  noyaux. 
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et  r^uni  le  plus  souvent  en  chainettes.  Les  colonies  for- 
maient  sur  gelatine  des  petits  points  blancs,  jaunlltres, 
r^guU^rement  arrondis,  s'^largissant  progressivement.  La 
gelatine  ^tait  en  g^n^ral  liqudfl^e.  Mais  avec  la  m^e 
colonie  qui  avait  liquifi^  ce  milieu  nutritif,  nous  avons 
pu  obtenir,  dans  les  m6mes  conditions^  et  conserver  In- 
d^flniment  une  culture  6paisse,  large,  ^tal^e  en  fleur,et 
d'aspect  nacr^,  ne  fluidiflant  plus  la  gelatine. 

Avec  le  bouillon  de  culture  produit  par  rensemence- 
ment  des  urines  d'une  premiere  ^clamptique  (8  avril), 
nous  inoculfimes,  dans  la  veineauriculaire(2  cent,  cubes), 
une  lapine  que  nous  croyions  gravide.  II  s'en  suivit  de 
Tanurieet  une  prostration  notable.  Deux  autres  inocula- 
tions faites  k  deux  jours  d'intervalle,  amenferent  de  Talbu- 
minurie  et  une  accentuation  des  ph^nomfenes  g^n^raux. 
L'animal  se  remit.  Nous  pumes  nous  convaincre-plus 
tard  qu'il  n'y  avait  pas  eu  gestation. 

Le  sang  et  les  urines  d'une  seconde  ^clamptique  (21 
aotlt)  nous  ayant  fourni  d'excellentes  cultures,  nous  nous 
pr^imrSmes  kr^p^terFexp^rience.  Pourcela,  nous  mimes 
une  lapine  gravide  de  17  k  18  jours,  dans  une  grande 
caisse  en  bois  qui  nous  servait  de  cage.  Au  bout  de  2  ou3 
jours,  et  sans  qu'aucune  inoculation  ait  ^ii  faite,  nous 
remarqu&mes  que  cette  lapine  ^tait  devenue  d'une  exci- 
tability telle,  qu'il  dtaitabsolument  impossible  de  la  saisir. 
Bientdtelle  mit  bas  sept  petits  mortn^s.  Nous  Tisolimes 
de  suite  et  nous  constatames  qu'elle  avait  de  Tanurie,  et 
que  la  petite  quantity  d'urine  6mise  6tait  fortement  albu- 
mineuse.  Ces  accidents  disparurent  assez  rapidement  (5  ou 
6  jours). 

La  caisse  en  bois  dans  laquelle  nous  avions  plac^Tani- 
mal,  avait  log^  dd)k  plusieurs  lapines  inocul^es.  Deux 
d'entre  elles  y  avaient  m6me  succomb^.  II  n'y  avait  au- 
cune  voie  d'ecoulement  pour  les  urines  qui  souillaientles 
parois  de  la  caisse  et  les  aliments.  Nous  songekmes  done 
k  la  possibility  d'une  infection,  et  nous  plaQftmes  dans  les 
m6mes  conditions  une  seconde  lapine  gravide.  Deux  jours 
apr^s,  elle  mettait  bas  5  ou  6  petits,  dont  un  ou  deux 
^talent  morts ;  les  autres  p^rirent  aussi.  Cette  lapine  ne 
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fat  Isolde  qu'aprfes  5  ou  6  jours.  Elle  n'avait  pas  alors 
d*albmninurie,  mais  son  amaigrissement  ^tait  considera- 
ble. II  convient  d'ajouter  que  nous  Tavions  inocul^e  quel- 
ques  mois  auparavant  non  gravide.  Nous  exposS^mes  aux 
mSmes  dangers  une  3**  lapine^  mais  non  en  ^tat  de  ges- 
tation ;  elle  succomba  assez  rapidement.  L'ensemence- 
ment  de  son  sang  fat  fertile ;  ses  reins  ^talent  congestion- 
n^s,  et  ses  poumons  porteurs  de  plusieurs  noyaux  lardac^s 
anciens.  Cette  lapine  avait  6t6  inocul^e  aussi  quelques 
mois  auparavant. 

Enfln,  une  troisifeme  ^clamptique  (12  juin)  nous  permit 
d'obtenir  d'autres  r^sultats.  Avec  3  cent,  cubes  d'une  cul- 
ture foumie  par  son  sang,  culture  rapidement  fertlle,nous 
inoculSmes  une  lapine  gravidede  18  jours.  Elle  succomba 
auboutde  10  k  12  lieures,avec  des  ph^nomfenes  convulsif^ 
intenses,  et  non  sans  avoir  expuls^  morts,  deux  de  ses 
petits.  Une  demifere  lapine  gravide,  inocul^e  avec  une 
moins  grande  quantity  d*un  autre  bouillon  de  culture  (cul- 
ture plus  ancienne),  n'eut  que  des  ph^nomfenes  gdndraux 
peu  graves  et  une  albuminuric  intense.  Elle  maigrit  rapi- 
dement, et  mit  basavantterme.  Deux  de  ses  petits  vinrent 
mort-n^s  ;les  autres  ne  survdcurent  que  peu  de  temps  (I). 


(1^  Scarlatini  (Sieane)  n  r6p6t6  ces  experiences  sur  des  chiennes  pleines 
et  ootenu  lee  mdmes  r^sultats.  (Voir  Semaioe  m^dicale,  1889,  n<>  40.) 
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UNE  NOUVELLE  SONDE  A  DOUBLE  COUEANT 

POUR    LBS 

IBBIGATIONS  DE  L'UT^RUS 

Par  le  D'  Gordbb, 

Adjoint  &  la  Mateniit6  de  Qenftye, 
ICfimbre  du  Gollftge  rojalde  mMedne  de  Londres,  etc  (1). 


Pulsque  jraseptie  rhgne  en  mattresse,  de  nos  jours  les 
instruments  doivent  ^tre  nettoyables  dans  leurs  moindres 
recoins,  oti  les  microbes  font  leur  demeure, 

J'ai  done  fait  chez  Liler  construire  une  sonde  v^sicale 
form^e  de  deux  cannelures,  glissant  Time  dans  Fautre,  et 
dont  la  reunion  constitue  le  cylindre  ^vacuateur  de 
Turine.  L'extr^mit^  v^sicale  de  Tinstrument  est  remplie  de 
m^tal,  afln  de  supprimer  le  cul  de  sac  voisin  des  yeux,  qui 
pourrait  servir  de  repatre  aux  malpropret^s. 

liorsque  J'ai  voulu  appliquer  ce  syst^me  aux  sondes 
irrigatrices,  je  me  suis  heurtd  k  une  difficult^  que  les 
fabricants  d^clarent  insurmontable.  Le  liquide  pouss^ 
avec  une  certaine  force  fult  le  long  de  la  coulisse.  De  plus 
il  ^tait  fort  malais^  de  donner  k  la  sonde  la  forme  en  S, 
qui  rend  son  introduction  si  fEtcile.  Je  me  suis  done  d^cid^ 
k  creuser  deux  gouttiferes  dans  une  sonde  pletne,  et  k  les 
convertir  en  tubes,  par  Fintroduction  de  Tinstrument  dans 
un  tuyau  de  caoutchouc  assez  ^troit  pour  s'opposerkla 
fuite  du  liquide  entre  le  m^tal  et  le  caoutchouc.  Collin  a 
ex^cut^  ces  indications. 

Puis,  pour  permettre  le  s^jour  de  ma  sonde  dans  les 
liquides  qui  attaquent  le  m^tal,  je  I'ai  fait  faire  en  vulca- 
nite. Gudendag  m'a  fabriqu^  cet  instrument.  Rlen  n'est 
plus  facile  que  de  brosser  les  deux  cannelures  et  de  les 
maintenlr  parfaitement  aseptiques ;  si  Ton  craint  que  le 

(11  Traduit  et  r^sum^  d'apr6s  un  m^moire  lu  &  Van.  Med.  ass.  &  New- 
forty  le  25  juin  1S89. 
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tabe  de  caontchonc  mou  ne  soit  pas  snfflsamment  nettoy^ 
par  le  brossage,  on  peut,  vu  son  has  prix,  le  jeter  aprfes 
sen  Hre  servi.  Lld^e  de  la  cannelure  appartient  k  Budin, 
la  double  courbure  h,  Bozeman,  la  seule  id^e  origlnale  est 
rintroduction  de  llnstrument  muni  de  deux  cannelures 
dans  un  tube  mou  glissant  k  frottement  sur  la  sonde  et 
transformant  les  gouttiferes  en  tubes. 
Mon  instrument  pr^sente  une  particularity  que  je  crois 


A.  — Ajustage  admettantla  canule  de  la  Beringae. 

B.  —  Orifice  de  sortie  du  liquids  au  retour. 

C.  —  Orifice  d'6couleitient  du  liquide  dans  Tut^rus. 

D.  —  Orifice  de  rentr6e  du  liquide. 

E.  —  Coupe  montrant  la  forme  des  cannelures. 


un  avantage  :  le  liquide  injects  est  conduit  jusqu'au  fond 
de  Tutdrus,  d'od  il  revient  par  le  canal  de  d^charge,  et 
Tutdrus  legirement  distendu,  est  parfaitement  lav^.  Je 
crois,  en  effet  que,  pour  faire  un  nettoyage  parMt,  il  fiaut 
que  le  liquide  ait  ijuelque  peine  k  ressortir.  Cette  l^^re 
distension  a  de  plus  Tavantage  d'exciter  les  contractions 
du  muscle  ut^rin.  Ceux  qui,  cralgnant  la  penetration  du 
liquide  dans  les  trompes,  d^sirent  qull  ait  pour  sortir, 
ime  vole  plus  large  que  pom*  entrer,  sont,  je  crois  dans 
Terreur;  le  lavage  est  mleux  fait,  lorsque  le  liquide  subit 
une  Idgfere  presslon  dans  Tuterus. 
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mmt  OBSTETRIGAIE  ET  GYNECOLOGIQUK  DE  PARIS 

Sianee  du  14  novembre  1889. 

'  PR^SIDBNCB  DE  M.  LB  D'   POLAILLON. 


M.  le  s^r^taire  g^n^ral  donne  lecture  de  la  correspondance  ma- 
nuscrite  dans  laquelle  se  trouvent  des  lettres  de  MM.  les  docteors 
Budin,  Bar.  Bonaaire,  et  Maygrier  qui,  en  leur  quality  d'accoucheurs 
des  h6pitaux,demandent  k  faire  partie  de  la  societe  au  titre  de  mem- 
bres  titulaires,  et  envoient  k  Tappui  de  leur  candidature  leurs  difK- 
rents  ouvrages.  Ces  messieurs,  apr^s  un  vote  par  acclamation,  sont 
nomm^s  k  Tunanimiti  membres  titulaires  de  la  soci^t^  obstetricale. 

ORDRE  DU  JOUR. 

H.  le  docteur  Loviot.  Tumeur  stercorale  du  petit  bassin.  —  Ma- 
dame G...,  Agee  de  32  ans,  anemique,  b3rpochondriaque  vient  con- 
suiter  M.  Loviot  pour  une  constipation  opini&tre,  et  se  plaint  d'ane 
boule  qui  passe  sur  le  p^rin^e. 

Elle  est  accouch^e  k  terme,  il  y  a  9  ans  ;  Texpulsion  fut  nonnale, 
la  dilivrance  incomplete,  mais  sans  h^morrhagie  ;  le  reste  du  ^Si- 
vre  se  d^tacha  spontan^ment  12  beures  plus  tard,  temps  pendant 
lequel  M.  Loviot  resta  aupr^s  d'elle. 

Elle  est  toujours  constip^e,  et  a  fait  usage  des  purgatifs  les  plos 
varies.  Elle  est  employee  dans  une  maison  de  confection,  et  difl^ 
habituellement  d'aller  a  la  selle  pour  ne  pas  interrompre  ses  occu- 
pations.  La  defecation  est  p^nible,  comme  pour  accoucher.  Le  tou- 
cher rectal  et  vaginal  r^v^le  la  presence  d*une  tumeur  occupant  le 
petit  bassin.  M.  Loviot  reconnut  une  tumeur  stercorale  ettentade 
rextraire,maisil  cut  beaucoup  de  difficult^,  la  tumeur  ftiyant  devant 
ses  doigts ;  il  ne  pouvait  parvenir  k  Taccrocher  par  la  partie  sup^ 
rieure.  11  cut  Fidie  d'administrer  le  chloroforme,  et  de  fixer  la  tumeur 
en  introduisant  au-dessus  d'elle  la  main  gauche  dans  le  vagin,  II 
morcella  la  tumeur,  et  Textraction  fut  facile.  Elle  avail  le  volume 
d'une  petite  orange,  et  ^tait  constitute  par  des  mati^es  fecales 
anciennes.  A  la  suite  de  cette  operation,  les  troubles  signalis  plus 
haut  disparurent. 
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M.  Loviot  fit  sur  ce  sujet  des  recherches  dans  les  auieurs.  Ceux-ci 
ont  en  general  neglig^  la  question,  et  ne  font  surtout  pas  mention  de 
la  voie  vaginale  pour  aider  a  Textraction  de  la  turoeur.  Ge  genre 
d'affection  se  rencontre  surtout  chezles  femmes,  et  peut  ^tre  la  cause 
d'erreurs  de  diagnostic  et  d*obstacles^raccouchement.Pean  a  public 
un  fait  de  tumeur  stercorale  prise  pour  une  tumeur  uterine  ;  il  en  fit 
Textraction,  en  Taidant  par  des  manoeuvres  vaginales.  II  est  le  seul 
qui  mentionne  ces  manoeuvres,  M.  Loviot  insiste  sur  la  necessity 
d'employer  le  chloroforme,  et  recommande  de  ne  pas  craindre  d'in- 
troduire  plusieurs  doigts,et  m^ms  la  main  enti^re  dans  le  vagin  pour 
aider  aux  manoeuvres  d'extraction. 

H.  Gnirin  a  vu  plusieurs  cas  semblables.  II  fut  appel6  par  un 
ancien  interne  des  h6pitaux  pour  une  tumeur  prise  pour  un  corps 
fibreux.  II  y  avait  des  douleurs,  des  garderobes  incessantes,  une 
diarrh^e  continuelle.  Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaissait  la  pre- 
sence d'une  tumeur  semblable  k  du  ciment  durci,  et  de  volume assez 
considerable.  11  n'b^sita  pas,  apres  avoir  reconnu  la  nature  de  cette 
tumeur,  k  avoir  recours  k  Temploi  de  la  gouge  et  du  maillet  pour  la 
morceller,  et  put  ainsi  en  d^barrasser  la  malade.  Aucun  accident  ne 
se  produisit  a  la  suite  de  reparation,  et  la  gu^ri^on  fut  ainsi  obteuue. 
La  tumeur  datait  de  pres  d*un  an.  II  a  remarqu6  que  la  pr6sence  de 
ces  tumeurs  tr^s  dures  ^tait  accompagn^e  quelquefois  de  diarrh^e, 
celle-ci  se  faisant  jour  autour  de  la  turoeur. 

H.  Schwartz  a  vu  aussi  un  cas  analogue.  La  nature  de  la  tumeur 
fut  de  suite  reconnue,  et  celle-ci  fut  extraite  par  morceaux  sous 
le  chloroforme.  11  faut  difiKrencier,  au  point  de  vue  du  traitement, 
quant  a  Topportunite  des  manoeuvres  vaginales  ou  rectales,  la 
coprostate,  ou  accumulation  de  mati^res  f^cales,  des  coprolites  ou 
tumeurs  f^ales  durcies. 

H.  le  docteiir  GnAniot.  —  Excision  des  gros  polypes ;  particuli^- 
rement  des  polypes  grants  de  lut^rus. 

M.  Cru^niot  commence  d'abord  par  ^tablir  deux  vari^t^s  de  polypes 
volumineux  : 

Les  gros  polypes  ayant  le  volume  d*un  oeuf  de  poule. 

Les  gros  polypes  grants,  dont  le  volume  exc^de  la  capacity  du 
vagin. 

11  d^crit  ensuite  les  proc^des  habituels  pour  I'extraction  des  gros 
polypes. 

11  fut  appel^  aupr^s  d*une  dame  de  46  ans,  atteinte  d*une  polype 
^lorme  occupant  \me  grande  partie  de  la  cavity  abdominale.  Cette 
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malade  ^tait  affaiblie  par  des  pertes  sanguines,  et  iUii  pariant 
presque  priv^e  de  sommeil,  sa  sant^  ^tait  alter^e.  S'^tant  d6cid^  k 
op6rer,  M.  Gueniot,  apres  mure  reflexion,  ^limina  les  diCKrents  ins- 
truments et  proc6d6s  qui  lui  parurent  imprudents,  au  point  de  vue 
de  Themorragie,  pour  le  moreellement  de  la  tumeur.  II  adopta 
le  constrieteur  ou  serr^-noeud  de  Maisonneuve,  dont  il  fait  la  des- 
cription et  la  demonstration. 

Les  trois  instruments  dont  il  fit  usage  en  cette  circonstance  fu- 
rent :  le  constrieteur,  une  pince  k  polype,  et  une  valve  de  Sims.  La 
malade  ayant  m  plac^e  en  position  obst^tricale,  11  fit  la  section 
compile  en  plein  corps  du  polype ;  ce  fut  un  veritable  accouchement* 
La  partie  extraitede  la  tumeur  avait  le  volume  d*une  petite  Hie  de 
foetus  h  terme,  6tait  tr^s  dense,  blanche,  et  sans  vaisseaux.  L'op6- 
ration  ne  fut  accompagn^e  que  d^une  perte  de  sang  insignifiante,  et 
les  suites  op^ratoires  furent  tr^s  simples.  Le  reste  de  la  tumeur  a 
Hi  expuls^  tr^s  incompl^tement,  il  en  resta  une  bonne  partie,  mais 
il  ne  se  produisit  pas  de  f^tidit^.  La  malade  fut  am^lior^e,  mais  pas 
compl^tement  gu6rie ;  c*est  en  somme  un  r^sultat  incomplet. 

La  discussion  sur  cette  communication,  vu  Tordre  du  jour  tres 
charge,  est  remise  k  la  prochaine  seance. 

H.  le  docteiu  PolaiUoa.  —  Observation  d'bystereetomie  abdo« 
minale*  —  II  s'agit  d'une  jeune  femme  de  29  ana,  atteinte  d*iBi 
fibrome  utirin,  pour  lequel  M.  le  IK  Siredej,eonfiilte,  avait  conseflM 
Tabstention  op^ratoire.  Mais  depuis  trois  ans,  la  tumeur  avait  aug- 
ments de  volume,  les  regies  Staient  devennes  friqaentas  e(  tr^ 
abondantes.  M.  Poiaillon  fut  d'avis  d*operer.  11  fit  rhjrsiereotoniie 
abdominale;  le  pedicule  fut  laissS  k  Texterieur;  ii  croit  impradent, 
quoiqu*il  puisse  y  avoir  des  inconvenients  k  cette  pratiqae,  fmr  suite 
de  chute  lente  du  pedicule,  ce  qui  pourrait  amener  de  rinfectiefi, 
de  rentrer  le  pedicule,  malgre  Topinion  de  M.  Terrilloii,  eaiise  dans 
mie  des  seances  precedentes.  La  malade,  qu'en  est  au  dix-septi^me 
jour  de  Foperation^  est  en  bonne  voie  de  guerisoB* 

M.  Poiaillon  n*est  pas  partisan,  poor  d€%  tumeora  trte  volomi* 
neuaes,  de  Temj^oi  de  rekctricite,  dont  on  a  beaoeoap  parW  dans 
ces  derniers  temps.  EUe  presente  des  dangers  de  perilointe  par 
eschares,  et  en  aomme,  pour  ne  pas  guerir  les  malades.  —  La  ta- 
meur  extraite,  et  qu'il  prSsente  k  la  societe,  depasse  le  vohime  dc  la 
moitie  d'une  tete  d'aduite. 

MM.  Schwartz,  Doleris  et  Poiaillon  ecbangent  qoelqaes  paroles 
au  sujet  de  cette  communication. 
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M.  le  doctenr  Verrier  presente  h  la  Society  un  placenta  sue- 
centuri^,  &  Foccasion  doqoel  il  fut  appeli.  L'exiraelion  du  dclivre, 
(placenta  et  membranes)  avait  eulieu,  lorsque  le  lendemain  se  pro- 
doisil  one  himorrhagie.  M.  Yerrier,  appeli  k  ee  moment,  irouva 
parmi  les  caillots  une  petite  masse  chamae,  d!i  volame  d*un  rognon 
de  mouton,  et  dont  la  coupe  lui  fit  reconnattre  le  tissu  placentaire. 

H.  Lotiot  dit  h  cette  occasion  qu*il  aurait  M  int^ressant  de  st- 
voir  si  Fexamen  des  membranes  n'ataitpas  r^v6I^  dans  leur  ^pais- 
seur  la  presence  de  vaiMeaQX  poutant  se  rendre  h  ce  placenta  siip- 
plteentaire. 

D'  GRBgLOU. 


NOUVELLES 


Bordeaux.  —  L^adrnfolstration  des  hdpitaQZ  et  hospieefl  oivils  de 
Bordeaux  vient  d*avoir  llieureuse  id^e  d^iostitaer  une  consultation  gpa- 
tuite  de  gyn^cologie  k  lli6pital  SaiDt-Andr6.  Deux  gyn^cologaes  bie/i 
oonnus  de  Bordeaux,  Mil.  Us  D**  Lefour  et  Hirigoyen,  ieroat  ebargto, 
&  tour  de  rOle  pendant  six  mois,  de  ce  service. 

Faeult4  de  nUdecine  de  Bordeaux.  -*  Le  D*  Lefour  vient  d*6tre  obargi 
de  faire  un  cours  libre  d'obst^trique  &  la  Faculty  do  Bordeaux.  La 
Faculty  a  M  bien  inspir^e  en  meltant  h  profit  les  qualitto  professorales 
de  M.  Lefour,  dont  le  temps  d*agr6gation  vient  de  finir. 

Grenoble.  —  M.  le  D'  Gellols  est  uomm6  professeur  d*obet6triqiie  et 

de  gyn6coiogie. 
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Roncaglia.  Placenta  margin^.  (An- 
nali di  ostetrida,  aoOt  1889.) 

Rosenwasser.  Merites  compares  de 
la  iaparotomie.  (Annals  of  gy- 
nee,  septembre  1889.) 

Strong.  Traitement  chirurgical  des 
deplacements  de  I'utems  en  ar- 
riere.  (The  Boston  m.and.  s.  ;.i 
17  octobre  1889.) 

Varnier.  Retroversion  uterine  p6- 
duite  k  Taide  d*un  ballon  T^ 
nier.  (Annates  de  gynicologki 
octobre  1889.) 

Wendts.  Traitement  des  exsodais 
pelviens.  (Cent,  f,  Gynssk,  9 no- 
vembre 1889.) 


Le  ridacteur  en  chef,  girant :  AITVABD. 

Paris    —  Typ.  A.  Parent,  A.  Davy,  8ucc%  imp.  de  )a  Fac.  de  nied-t 
52,  rue  Madame  et  rue  ComeUle,  3. 
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CHARPEIVTIER.  ~  Trait6  pratique  des 
accouchements. 

{Paris  1889,  2«  Edition.) 

L*eloge  du  livre  classique  de  M.  Gharpentier  n'est  plus  k  faire  et  je 
me  garderai  de  r6p^ter  tout  le  bien  qu'on  en  a  dit  et  qu*oii  en  a 
pens6.  Aussi  bien  ce  traits  a-t-ii  eu  un  grand  succes,  puisqu'aujour- 
d'hui  M.  Gharpentier  endonne  une  sceonde  Edition,  six  ans  apres  la 
publication  de  la  premiere.  Le  1*'  volume  a  seul  encore  paru,  le  2« 
ne  tardera  guere.  Dans  la  preface  nouvelle,  M.  Gharpentier  ^crit  : 
«  Les  nombreux  travaux  parus  depuis  cette  ^poque  (1883)  nous  ont 
oblige  k  modifier  profondement  notre  ouvrage  tout  en  conservant 
ses  grandes divisions.  Aussi,  est-ce,  pour  ainsi  dire,  un  livre  nouveau 
que  nous  pr^sentons  k  nos  lecteurs.  Gomme  dans  notre  premiere 
Edition,  on  y  trouvera  une  analyse  de  tous  les  travaux  importants 
parus  en  France  et  k  T^tranger  jusqu'en  1889  et  notre  livre  consti- 
tuera  ainsi  une  sorte  d'Encyclopedie  obstdtricale,  nom  sous  lequel 
il  a  6t6  traduit  en  Am^rique.  » 

G'est  bien  en  effet  une  veritable  encyclopedic  que  ce  livre  si  nourri 
et  dans  lequel  tout  se  trouve.  Mais  n'aUez  pas  croire  que  pour  etre 
tres  complet  il  soit  difficile  k  lire,  et  que  Fabondance  des  faits  ne 
permet  pas  de  reconnaftre  leur  importance  relative.  Ge  serait  une 
grande  erreur.  Grftce  k  des  divisions  nombreuses  en  chapitres  et 
sous-chapitres,  et  a  Temploi  de  caracteres  differents,  les  points  es- 
sentiels  ressortent  toujours  dans  chaque  sujet  et  les  details,  pour 
nombreux  qu'ils  soient,  n'arrivent  jamais  a  les  masquer. 

La  partie  historique  et  bibliographique  est  trait^e  avec  un  grand 
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soin.  Un  index  bibliographique  est  annexe  k  chaque  chapilre. 
M.  Gharpentier  donne  dans  cette  nouvelle  edition  une  bibliographic 
tr6s  complete  pour  ces  six  dernieres  annees  et  pour  no  pas  trop 
charger  ses  tableaux,  il  a  omis  k  dessein  une  partie  des  indications 
de  la  premiere  Edition  klaquelle  il  renvoie  le  lecteur  pourles  annees 
ant6rieures. 
Le  premier  volume  traite  les  sujets  suivants  : 

I.  Anatomic  des  organes  qui  servent  k  la  g^n^ration. 
II.  Ph^nom^nes  physiologiques. 

III.  Grossesse  physiologique. 

IV.  Accouchement  physiologique. 
V.  Pathologic  de  la  grossesse. 

Le  second  volume  comprendra  : 

VI.  Pathologic  de  Taccouchement  ou  dystocic. 

VII.  Operations  obstitricalcs. 

VIII.  Suites  de  couches  pathologiques. 

Nous  souhaitons  que  la  secondc  partie  paraisse  bientot  pour  com- 
pleter cet  ouvrage  destin^  k  iive  accueilli  du  public  medical  avec  la 
faveur  que  m^rite  une  OBuvre  consciencieusement  faite. 


A.  JAiniv.  —Etude  anatomique  de  Tengagement 
dans  les  bassins  r6tr6cis. 

(Thdse  de  Lyon,  1889.) 

Pour  S6  rendre  compte  des  differentes  particularitis  de  Vengage- 
ment  de  la  tite,  il  est  indispensable  de  connattre  tr^s  exactement 
dans  tout  tes  details  la  configuration  dud^troit  sup^rieur  et  de  ne  pas 
sebornerkrexplorationetk  la  mensuration  du  diam^re  promonto- 
sous-pubien.  L'accoucheur  doit  arriver  k  trouver  cette  forme  k  Vaide 
du  toucher  et  parvenir  k  representor  par  un  dessin,  grftce  k  ses  men- 
surations, le  detroit  sup^rieur  qu'il  ne  voitpas.  Jamin  nous  repr^ 
sente  le  detroit  abdominal  tel  qu'il  a  6te  trouv^  sur  46  bassins  vieies 
k  des  degr^s  divers.  Ces  bassins  ont  d*abord  M  photographies,  Tap- 
pareil  dirig^  de  £ace  surle  detroit  sup6rieur,  et  les  images  ainsi  obte- 
nues  ont  ^t^r^duites  de  moiti^.  II  devient  alors  facile,  en  pr^seatant 
devant  les  46  d^troits  sup^rieurs  les  circonferences  et  les  diam^lre* 
de  la  tote  fostale  modele,de  se  rendre  compte  des  resistances  qu'elle 
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aurait  k  subir  si  elle  devait  les  traverser,  de  reconstmire  le  m6ca- 
nisme  de  raceouchement,  en  un  mot  d'objectiver  I'accouchement 
comme  le  dit  Tauteur.  M.  Jamin  a  choisi  des  bassins  retrecis  qui  se 
rangent  dans  les  trois  grandes  categories classiques  admises  h  Lyon  : 
bassins  g^neralement  relrecis,bassins  aplatis,  bassins  irrcgulieremont 
retrecis.  U  y  ajoute  quelques  types  de  bassins  asymetriques  et  deux 
bassins  obliques  ovalaires. 

Le  raisonnement,  tel  que  Tauteur  Texpose,  nous  dit  le  Lyon  me- 
dical^ lui  montre  que  la  tete  passe  dans  chaque  grand  groupe  d'apres 
des  regies  qui  sont  en  parfaite  concordance  avec  celles  qu'ont  for- 
mulees  Michaelis  et  Litzmann  :  regies  adoptees  par  le  professeur 
Fochier  et  que  TEcole  de  Paris  n'admet  pas  dans  toulesleurs  parties. 

Le  bassin  aplati  doit  etre  examine  soigneusement  au  double  point 
de  vue  de  la  situation  du  diametre  transverse  par  rapport  au  proraon- 
toire  et  de  la  forme  de  Tare  anterieur. 

Quand  le  diametre  transverse  est  trop  rapproch^  de  Tangle  sacro- 
vert6bral,  et  que  Tare  anterieur  est  refoule  en  dedans  et  laterale- 
ment,  il  y  a  obstacle  k  Fengagement  transversal  propre  au  bassin 
aplati ;  on  assiste  en  pareil  cas  k  une  position  oblique ;  Tengagement 
devient  alors  celui  d'un  bassin  irregulierement  retreci  avec  utilisa- 
tion d'unecertaine  surface  du  d6troit.  Dans  ce  dernier  type  I'engagc- 
ment  est  oblique,  la  tfite  en  flexion  forc^e  pr^sente  la  circonference 
sous»occipito-bregmatique . 

L'auteur  signale  chemin  faisant  quelques  exceptions  k  ce  m6ca- 
nisme.  Les  descriptions  ne  sont  pas  abstraites,  elles  se  rapportent 
toutes  k  tel  bassin  sch6matis6  k  la  fln  de  la  tbese.  Enfin  M.  Jamin 
effleurc  la  question  de  Fengagement  dans  les  bassins  asym6triques 
dont  il  donne  quelques  beaux  specimens. 

Ce  travail  montre  bien  la  valeur  de  la  morphologic  du  d^troit  su- 
pirieur  au  point  de  vue  obstetrical.  Soit  une  s6rie  de  d^troits  8up6- 
rieurs  ayant  m^me  etendue  en  surface,  si  Ton  aplatissait  une  portion 
de  Fare  anterieur,  si  I'onrefoulait  le  pubis  vers  lepromontoire,  ou  si 
Fon  projetait  Fangle  sacro-vert6bral  vers  la  symphyse,  on  produirait 
des  deformations  qui  commanderaient  chacune  une  position  diffS6rentc 
de  la  t^te,  ici  transversale,  \k  oblique  k  droite  ou  k  gauche  et  occa- 
sionncraient  sa  flexion  ou  sa  deflexion,  son  inclinaison  en  proportion 
de  la  reduction  de  certains  diarofetres.  Tant^t  cette  tfite  aurait  un 
cercle  ou  une  ellipse  pour  s*engager,  tant^t  le  d6troit  sup6rieur  lui 
offrirait  deux  ellipses. 

Pour  les  bassins  generalement  r6trecis,  il  ne  se  passe  pas  autre 
chose.  Un  bassin  generalement  retreci  pent  avoir  la  mime  etendue 
en  surface  au  detroit  superieur  qu'un  bassin  aplati,  ou  qu*un  bas- 
sin irregulierement  retreci.  Et  ccpendant  il  y  a  de  grandes  difl*e- 
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rences  dans  les  obstacles  au  passage  de  la  t^te.  Pourtant  il  faut  se 
garder  de  croire  que  la  forme  du  d^troit  soit  tout,  et  il  ne  faut  pas, 
d*un  autre  c6te,nVnvisager  que  les  rapports  des  diametres  entrecux. 
Dans  les  divisions  des  bassins  fondees  sur  I'^tude  du  d^troit  supc- 
rieur  il  faut  des  lors  tenir  compte  de  la  surface  occup^e  ;  a  ce  poict 
de  vue  il  est  des  bassins  k  aire  normale,  d'autres  sontri  aire  aug- 
mentee,  les  autres  enfm  ont  Taire  diminu6e.  Cliacune  de  ces  trois 
divisions  comporte  les  memes  subdivisions  d'aprcs  les  rapports  des 
diametres  entre  eux,  qui  donnent  au  detroitla  forme  modele,  la 
forme  circulaire,  la  forme  aplatie,  et  la  forme  asymetriquc. 


TRU2EZI.  —  De  la  faible  quantit6  du  liqixide  am- 
niotique  dans  ses  rapports  avec  le  d6veloppe- 
ment  du  foetus. 

{Bologne,  1889.) 

C'est  un  travail  complet  sur  une  question  encore  peu  etudiee,  si  on 
la  compare  surtout  a  I'etat  inverse,  I'exageration  dans  la  quantile 
du  liquide  amniotique,  Thydramnios.  Tout  n'est  pas  encore  dit  k  ce 
sujet  et  Truzzi  confesse  lui-meme  qu  il  doit  ^tre  6tudie  beaucoop 
encore  pour  qu'on  arrive  a  en  connaitre  tous  les  details.  Dans  Tetat 
actuel  de  la.  science,  on  pent  dire  cependant  que  lobservation 
clinique  a  montr6  que,  dans  certains  cas  et  a  diverses  ^poques  dc 
la  grossesse,  il  pent  y  avoir  une  absence  presque  absolue  de  liquide 
amniotique.  Dans  ces  conditions  ce  liquide,  reduit  a  quelques 
grammes,  n'est  pas  fluide  comme  a  Tordinaire,  nmis  epais,  fllant, 
mucilagineux. 

L'etude  d'un  nombre  considerable  de  faits  incontestables  et  etu- 
dies  avec  soin,montre  qu'au  terme  de  la  gestation  il  existe  unepro- 
portionnalite  evidente  entre  la  quantite  du  liquide  amniotique  et  le 
developpement  du  f(ctus'.  Lorsqu'il  y  a  veritablement  tres  peu  de 
liquide  amniotique,  ce  que  Truzzi  appelle  oligohydramnios^  on  ob- 
serve une  veritable  hypotropbie  du  foetus,  et  son  d<^veloppement  in- 
complet  s'accompagne  d'une  absence  presque  complete  d'activit^J 
musculaire. 

Dans  Tincertitude  ou  nous  nous  trouvons  k  Theure  actuelle  sur  Tori- 
gine  et  la  destination  physiologique  du  liquide  amniotique,  il  n'cst 
pas  possible  de  decider  si  le  developpement incomplet  du  foctusestla 
consequence   de  Toligohydramnios  comme  le  sont  les  brides  amnio- 
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tiqueSjles  16sions  teratologiques,  les  amputations  congetinales,  ou  si, 
aucontraire,la  faiblequantite  du  iiquide  amniotiqne  n'est  que  la  con- 
sequence de  Tarret  de  developpement  du  foetus.  Ge  qu'on  peut  dire, 
e'est  que  les  deux  faits  sont  connexes  et  que,  par  consequent,  en  rc- 
flechissant  aux  doctrines  actuellement  en  cours  sur  Torigine  des 
eaux  de  Tamnios,  on  peut  penser  que  le  foGtus  et  Ic  liquide  amnio- 
iique  doivent  indifferemment  etre  incrimin^s  Tun  ou  I'autre  ou  peut- 
etre  m^rae  les  deux  h  la  fois. 


* 
*  * 


BOUiLiii.  —  Traitement  chirurgical  de  la 
p6ritonite  puerp6rale. 

Cong  res  francnis  de  chiruryie  (octobre  1889). 


M.  Bouilly  a  traite  par  la  laparotomie  six  p6ritonites  puerp^rales 
avec  des  r^suUats  bien  difTerents,  mais  neanmoins  encouragcants  si 
on  refl^chit  a  la  gravite  particuliere  de  ces  formes  de  Tintoxication 
puerp^rale. 

Deux  faits  datent  d^j^  de  1886  et  avaient  ete  communiques  h 
M.  True,  qui  les  a  publics  dans  sa  these  d'agregation.  Les  autres 
operations  ont  ete  pratiquees  en  1887,  la  derniere  enfin  remonte 
h  quelques  mois  seulement.  M.  Bouilly  se  garde  bien  de  mettre 
les  six  operations  sur  le  m^me  rang.  Quatre  ont  et^  pratiquees  pour 
des  peritonites  generalisees,  toutes  les  femmcs  sont  mortes,  mais 
certaines  d'entre  elles  ont  encore  resiste  assez  iongtemps  pour  qu'on 
ait  pu  penser  qu'elles  allaient  gu6rir.  En  effel  Tune  mourut  le  d(?uxi^mc 
jour,  la  seconde  le  quatrierae,  la  troisieme  le  seizieme  jour,  la  qua- 
trieme  enfin  succomba  quelques  heures  apres  I'operation,  mais  cette 
femme  ^tait  quasi-moribonde  quand  on  prit  le  bistouri.  Bien  meil- 
leurs  sont  les  resultats  qu'on  obtient  quand  la  perilonite  estlocalisce, 
quelque  graves,  d'ailleurs,  que  soieni  les  accidents  generaux.  Deux 
malades  furent  operees  dans  ces  conditions.  L'une,  atteinte  d'une 
immense  collection  peritoneale  suppuree  de  1  litre  1/2  h  2  litres,  fut 
amelioree  presque  immediatement  apres  I'operation  et  le  treiziemc 
jour  elle  pouvait  dej^  etre  consideree  comme  gucrie,  car  il  ne  restait 
plus  qu'un  tout  petit  trajet  fistuleux.  L'autre  etait  dans  un  6tat  si 
grave  que  M.  Bouilly  renonca  d'abord  k  I'operer  le  matin,  mais  le 
soir  il  la  revit  et  intervint.  Cette  femme  guerit  completement, 
malgre  des  accidents  broncho-pulmonaires  d'une  grande  intensity. 

Le  pronosiic  est  bien  different  suivant  que  la  piritonite  est  geni- 
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ralis^e  ou  localisee.  II  varie  surtout  suivant  T^poque  k  laquelle  Tin* 
tervention  est  pratiqu6e.  Est-ce  peu  d'heures  ou  de  jours  aprcs  Tae- 
couchement?  Pronostic  presque  necessairement  fatal.  Est-ce  au 
huiticme,  dixieme,  douzieme  jour  des  couches?  La  guerison  a  de 
grandes  chances  de  se  produire.  C'est  qu*il  faut  tenir  compte,  noD 
pas  seulement  de  la  lesion  locale  p^riton^ale,  mais  encore  de  Tetat 
g6n6ral  de  la  malade  et  de  i*intoxication  de  toute  son  economic.  Ne 
sait-on  pas,  de  reste,  que  les  accidents  puerperaux  les  plus  redouta- 
bies  sont  precis6ment  ceux  qui  eclatent  peu  de  temps  apr^s  le  tra- 
vail ?  Neanmoins  M.  Bouilly  intervient  quand  mfime  :  On  n'a  qu*une 
faible  chance  de  guerison,  mais  on  en  a  une  et  il  ne  faut  pas  la 
laisscr  perdrc. 

Le  manuel  op^raloire  recommand^  par  Fauteur  est  tres  simple. 
Une  incision  sur  la  ligne  blanche  de  5  ^  6  centimetres  est  suffisante ; 
plus  grande  elle  exposerait  k  Tissue  au-dehors  de  I'intestin  qui  est 
toujours  m6t6oris6  dans  la  p^ritonite  puerp6rale.  Par  Tincision  on 
introduit  la  canule  en  verre  d'un  laveur  et  cette  canule,  guidee  par 
le  doigt,  p^netre  entre  les  anses  intestinales  ou  dans  le  foyer  puru- 
lent, fouille  dans  tous  les  coins  pour  detacher  mteaniquemcDt  et 
entrainer  avec  le  courant  de  Virrigation  les  fausses  membranes  et  le 
pus ;  le  doigt  et  la  canule  vont  attaquer  aussi  directement  les  foyers 
collectes,  les  ouvrent  et  les  lavent.  On  fait  passer  ainsi  8  Ji  10  litres 
d'eau  bouillie ;  h  la  rigueur  on  pent  additionner  Teau  d'un  peu  de 
sublim6  mais  en  tr^s  faible  quantity,  de  maniere  k  avoir  un  liqoide 
au  titre  de  1  pour  10.000,  par  exemple.  On  met  un  gros  drain  et 
on  fait  un  pansement  comme  apr^s  toute  laparotomie. 

Les  tentatives  de  M.  Bouilly  sont  encourageantes.  II  ne  pourrait 
done  plus  aujourd*hui  ^tre  consid^r^  comme  la  pratique  la  plus 
sage  de^rester  les  bras  croisis  devant  une  peritonite  puerp6rale.  On 
est  autoris6  a  6tre  plus  t6m6raire,  k  ouvrir  le  p^ritoine  et  a  le  laver. 
Les  succcs  obtenus  sont  la  justification  de  cette  t^m^rit^  apparentc. 


TflOHAS  KEITH.  —  Traitement  des  tumours  ut6- 
rines  par  r61ectricit6. 

{British  medic,  Journ.  8  Juin  1889.) 

Le  chirurgien  d'Edimbourg  est  un  des  hysterectomistes  les  plus 
heureux,  puisque  sa  mortality  priv^e  n'est  que  de  3,8  0/0  k  la  suite 
dea  hysterectomies  qu*il  pratique  ^u  iriUe,  au  lieu  de  la  mortalite  de 
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26  0/0  et  m^me  plus  des  autrcs  gynfcologistes.  Etccpendantil  a  Hi 
effray6  de  cette  mortality  et  de  bonne  foi,  sans  parti  pris,  il  a  essay6  la 
m^thode  ^lectrique  d'Apostoli.  II  en  a  obtenu  de  bons  effets,  et  ille 
declare  hautement,  mais  il  ajoute  que  la  methode  n'est  pas  aussi 
simple  h  appliquer  qu'on  le  croit  g6n6ralement.  Keith  fait  remar- 
qucr  qu'il  n'est  pas  seulement  necessaire  d'appliquer  des  Electrodes 
sur  le  dbrome,  qu'il  faut  encore  savoir.comment  les  placer,  comment 
faire  passer  le  courant,  comment  le  mesurer  :  en  un  mot,  il  faut 
^tre  rompu  k  la  technique  du  procedE  avant  de  Fappliquer  pour  en 
obtenir  des  r^sultats.  Keith  affirme  que  le  seul  traitement,  non  chi- 
rurgical,  dont  il  vaille  la  peine  de  parler,  qui  fasse  du  bien  et  qui  en 
mime  temps  est  exempt  de  tout  danger,  si  on  le  manie  avec  prudence, 
est  celui  qui  a  Hi  pr6conis6  par  Apostoli. 

Keith  et  son  fils  ont  fait  le  voyage  de  Paris  pour  6tudier  la  technique 
chez  I'inventeur  mime  de  la  mithode. 

Le  risultat,  dit-il,  est  long  k  venir,  le  traitement  est  de  longue 
dur6e,  reclame  une  grande  patience  et  une  grande  douceur  de  ma- 
nipulation. Pendant  deux  ou  trois  mois  surtout,  si  les  himorrhagies 
sent  presque  continuelles,  il  n*y  a  pas  grand  changement  dans  quel- 
ques  cas;  mais  ordinairement  il  y  a  une  amelioration  plus  rapide,  qui 
engage  meme  les  malades  a  exagerer  le  traitement  pour  en  obtenir 
plus  de  b6nifice  :  icueil  qu'il  faut  iviter.  Bient6t  la  malade  devient 
capable  de  marcher;  elle  ne  garde  plus  le  lit  que  deux  ou  trois  jours 
aux  epoques,  n'a  plus  d'h^morrhagies  ni  de  douleurs. 

Aussi  le  traitement  ilectrique,  quand  il  est  applique  avec  soin  et 
intelligence,  met  une  femme  atteinte  d'un  fibrome  dont  elle  souffre 
dans  les  mimes  conditions  que  celle  qui  a  un  fibrome  indolent,  ou 
dont  elle  ignore  I'existence.  Ce  traitement  ne  provoque  pas  la  dispa- 
rition  de  la  tumeur,  ou  le  fait  tres  rarement,  mais  le  volume  de  la 
tumeur  diminue  du  tiers,  de  la  moitii  ou  mime  des  deux  tiers. 

Les  accidents  sont  nuls  ou  presque  nuls.  Quand  une  mort  est  sur- 
venue  du  fait  du  traitement,  elle  a  ite  publico  partout  et  on  a  mime 
ripandu  le  bruit  de  plusieurs  disastres  :  ce  qu'on  savait  pertinem- 
ment  itre  faux  ctmalhonnite.  Mais  en  realite  le  traitement  est  inof- 
fensif  et,  comme  sans  guirir  radicalement  de  la  maladie,  il  en  efface 
tons  les  symptdmes  f&cheux,  il  doit  itre  prefiri  h  Thystirectomie. 
Sans  doute,  k  la  suite  de  Tablation  du  fibrome,  il  n*est  plus  question 
du  mal,  mais  on  n'est  jamais  sir  de  pouvoir  sauver  la  malade  et  on 
ne  pent  affirmer  que  la  mort  ne  surviendra  pas  dans  les  quelques 
heures  qui  suivront  Topiration.  Keith  pense  '^donc  que  Thisitation 
n'est  pas  possible. 

II  faut  faire  remarquer  encore  qu'il  y  a  deux  catigories  cliniques  de 
fibromes  contre  lesquelles  I'opiration  ne  pent  itre  tentie. 
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Ge  sont  les  fiforomes  ires  hemorrhagiques,  qui  ont  mis  la  femmG 
dans  un  etat  d'an^mie  tel  que  toute  operation  doit  ^tre  ajourn^e ; 
on  a  affaire  dans  ces  cas  k  des  femmes  dont  la  vie  ne  pent  etre  con* 
serv^e  que  gr&ce  k  des  tamponnements  r^p^t^s.  Ge  sont  aussi  les 
fibromes  diffuses  dans  lebassin,  dans  les  ligaments  larges,  et  dont 
Teitirpation  est  impossible.  Dans  ces  conditions  essentiellement 
mauvaises,  la  chirurgie  n'intervient  pas ;  T^lectricite  au  contraire 
rend  de  grands  services. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'un  grand  nombre,peut  ^tre  la  ma- 
jorite  des  fibromes,passent  inapergus,  ou  ne  provoquent  aucun  acci- 
dent fi^cheux  :  contre  ceuxl^  rien  k  faire,  surtout  pas  de  traitement 
chirurgical.  Keith  se  montre  particulierement  agressif  et  juste,  en  de- 
clarant que  quiconquepousse  une  femme,atteinte  d*un  pareil  fibrome, 
virtuel  quant  au  danger  qu*il  lui  fait  courir,  a  Thyst^rectomie,  ct  lui 
affirmc  que  cette  operation  n'est  pas  plus  dangereuse  qu'un  accou- 
chement, doit  comparaitre  sur  le  banc  des  prevenus. 

Sans  aucun  doute  r61ectricit6  est  appelee  a  se  substituerli  uncer- 
tain nombre  d^op^rations  gyn^eologiques  k  grand  fracas  et  cela  sans 
faire  courir  aux  malades  de  danger  de  mort. 


FERGVUiiOiir.  —  Sur  unevari6t6d6  shock  post-par^ 
turn ;  sa  cause,  sa  nature  et  le  moyen  de  T^viter . 

{Edinburgh  medic.  Journal,  juillet  1889,  p.  33.) 


L'auteur  rapporte  troisobservationsabsolumentidentiquesde  shock 
survenu  apres  la  d^livrance.  II  s*agissait  dans  les  trois  cas  de  fem- 
mes chez  qui  on  avait  employ^  la  methode  de  Grcd6  pour  obtcnir 
Texpulsion  du  placenta.  Les  malades  etaient  jeunes,  bien  portantes, 
de  temperament  nerveux,  deux  etaient  primipares,  la  troisi^me  mul- 
tipare.  Rien  de  remarquable  pendant  le  travail,  sinon  chez  deux 
des  femmes  la  simple  application  du  forceps  pour  inertie  uterine, 
sous  Tanesth^sie  chloroformique,  avant  qu*il  y  ait  le  moindre  signe 
d*6puisement.  Pas  d'b^morragie,  uterus  bien  contract6;nieclampsie, 
ni  affection  cardiaque. 

Les  unes  et  les  autres  pr^senterent  n^anmoins  des  symptdmes 
manifestes  de  syncope  et  de  shock,  elles  perdirenl  absolument  con- 
naissance,  avec  un  pouls  faible,  rapide,  irr^gulier,  par  moments 
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imperceptible,  avec  des  pupilles  dilatees,  une  respiration  irreguliere 
et  superficielle,  une  sueur  ftroide  et  visqueuse.  La  face  d'abord 
anxieuse  prenait  rapidement  une  expression  d'immobiUt6  et  la  sen- 
sibility k  la  douleur  etait  entierement  suspendue.  Get  6tat  persist  ait 
trois  heures  environ,  et  pendant  ce  temps  la  deglutition  ^tait  impos- 
sible. Des  lavements  stimulants,  des  injections  sous-cutanies,  Fad- 
ministration  de  champagne  des  que  la  deglutition  fut  r^tablie,  eu* 
rent  finalement  raison  de  ces  sympt6mes  alarmants  et  ramenerent 
les  malades  k  la  vie.  Pendant  huit  ou  douze  heures,  il  ne  restait  plus 
que  peu  de  chose  des  phenomenes  de  shock,  el,  sauf  un  sentiment 
de  douleur  dans  le  bas-ventre,  il  n'y  avait  rien  d'anormal.  La  me- 
moire  etait  compl^tement  efTacee  pendant  la  duree  de  Tattaque. 

Dans  deux  des  cas  les  suites  de  couches  furent  normales.  Dans  le 
troisieme  au  contraire  il  persista  une  insomnie  qui  s*accompagna 
d*incoherence  dans  les  idees;  cet  etat  se  prolongea  sous  forme  d'une 
melancolie  puerperale  de  faible  intensity  mats  de  longue  dur6e,  qui 
toutefois  disparut  completement. 

La  cause  de  ces  accidents,  Fergussonlatrouve  dans  les  manoeuvres 
artificielles  de  la  d^livrance,  puisque  jusqu'^  ce  moment  rien  n'etait 
venu  troubler  Tetat  des  parturientes.Or,  toutes  se  plaignaient  au 
moment  m^me  de  la  compression  de  I'ut^rus,  rendue  necessaire  par 
Texpression  du  placenta,  d'une  douleur  tr^s  vive  suffisante  pour  tirer 
du  demi-sommeil  chloroformique  les  deux  fcmmes  qui  avaient  ete 
anesthesiees,  puis  le  shock  survenait  peu  apres.  La  douleur  et  la 
reaction  causae  par  elle  ^taient  de  mSme  nature  que  celles  qu*on 
observe  dans  les  operations  abdominales  lorsqu'on  est  oblige  de 
tirer  sur  les  ovaires  deplaces  ou  trop  adherents.  Decette  constatation 
il  n*y  avait  qu'un  pas  pour  attribuer  k  la  compression  de  Fovaire  les 
accidents  observes,  c*est  ce  que  fit  Fergusson.  Pour  lui,  dans  les 
trois  cas,  les  ovaires  avaient  et6  saisis  et  comprimes  en  mdme  temps 
que  Tuterus.  Comment  cela  pouvait-il  s'^tre  produit? 

On  sait  que  pendant  la  grossesse  Tuterus  est  tordu  sur  lui-mSme 
de  telle  fa^on  que  son  bord  gauche,  et  partant  Tovaire  gauche,  de- 
vient  plus  anterieur  que  le  droit.  D'apres  Tauteur,  il  en  est  de  m^me 
apr^  la  naissance  du  foetus  dans090/0descas.  Sialors,on  empaume 
Tuterus,  comme  le  recommande  Cred^  pour  proceder  k  Texpulsion, 
(la  main  saisit  Tuterus  de  telle  maniere  que  son  c6te  cubital  s*enfoncc 
profondement  derri^re  lui,  la  paume  de  la  main  couvrant  le  fond  de 
I'organe  et  le  pouce  reposant  sur  sa  face  anterieure),  il  en  resultera 
qu'on  aura  des  chances  de  rencontrer  I'ovaire  gauche  d6place  en 
avant.  G'est  qu'en  effet  dans  la  regie  de  Grede  il  ne  s*agit  pas  du 
tout  de  la  face  anterieure  proprementdite  de  rulerus,mai8bien  de 
la  parol  deTutenis,  sentie^  travers  la  paroi  abdominale,  quiregarde 


Digitized  by  VjOOQIC 


890  ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE. 

directement  en  avant  et  qui  en  reality  comprend  unc  partie  de  la 
face  ant^rieure  anatomique  de  I'at^rus,  son  bord  gauche  et  voire 
m^me   un  pen  de  sa  face  post^rieure. 

La  ligne  qui  joint  les  deux  ovaires  dessine  done  ordinairement  le 
diamMre  oblique  gauche  du  bassin,  11  est  absolument  exceptionnel 
que  cette  ligne  dessine  le  diam^tre  transverse  ou  le  diam^tre  oblique 
droit. 

Pour  ^vitep  par  consequent  de  comprimer  Tovaire  pendant  Tex- 
pression,  11  faut  disposer  la  main  suivant  le  diam^tre  oblique  droit, 
le  bord  cubital  de  la  main  vers  la  region  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche,  le  pouce  vers  r^minence  ilio-pectinie  droite.  Per- 
gusson  ajoute  que  dans  le  decubitus  lateral  gauche,  oil  les  Anglaises 
accouchent  de  preference,  Taccoucheur  instinctivementsaisitrutems 
suivant  le  diam^tre  oblique  droit,  d'od  suivant  lui,  la  raretidu  shock 
cause  par  Texpression  uterine.  11  y  a  encore  une  autre  ralson  pour 
laquelle  on  ne  parle  gu^re  de  shock  aprfes  la  deiivrance,  c*est  que  Von 
attribue  k  une  hemorragie  mSme  legire  les  phenomfenes  de  syncope 
ou  de  coUapsus  observes  ;  il  est  cependant,  ajoute  Tauteur,  peu  ra- 
tionnel  d'attribuer  k  une  perte  legfere  de  sangdes  phenom^nes  graves, 
c'est  ordinairement  d*ailleurs  dans  la  pratique  des  personnes  peu  aa 
courant  des  choses  de  Tart  que  ces  interpretations  erronecs  se  pro- 
dulsent  etqu'on  doit  appliquer  letraitementhemostatiquecontreune 
hemorragie  imaginaire. 

Le  travail  de  Fergusson  est  trfes  Interessant  et  suggestif.  L'atten- 
tion  etant  attiree  sur  la  possibilitede  phenom^nes  graves  dus  kla  com- 
pression des  ovaires,  on  fera  le  possible  poureviter  cette  compression 
pendant  laperiode  de  deiivrance.  Dans  lecas  de  syncopes,  ou  demort 
subite  survenant  aprfes  la  deiivrance,  on  recherchera  done  si  Fovaire 
ne  doit  pas  en  etre  cause. 


WAiiTON.  -  Contribution  k  TMade  des  flbromes 
de  la  matrice 

(In-8«.  Gand,  1889.) 

C'est  un  tres  interessant  travail  et  d'une  incontestable  utilite  pra- 
tique, de  pratique  joumalifere,  comme  11  le  dit  lui-memc,  que  Tau- 
teur  vient  de  falre  parattre.  A  ne  cherche  pas  h  s'etendre  snr  les 
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grandes  operations  radicales,  il  veut  Men  plut6t  indiquer  au  prati- 
cien  la  conduite  qu*il  doit  tenir  en  presence  des  difficult6s  et  des  ac* 
cidents  si  nombreux  qu'ofti*ent  chaque  jour  les  flbromes  vui^rins. 
Walton  n*est  pas  un  gyn6cologue  radical;  il  demande  a  ce  que  la  gy- 
necologic soit  conservatrice  dans  la  limitc  du  possible,  comme  Vest 
k  rbcure  actuelle  la  chirurgie  g6n6rale. 

Un  grand  nombre  d*observations  ires  interessantes  et  utiles  k  lire, 
lui  ont  d^montre  les  faits  suivants  : 

1"  Dans  le  cas  de  fibrome  completement  renferm^  dans  la  cavite 
uterine,  le  proc6d6  de  dilatation  rapide  permet  d*6tablir  le  diagnostic 
et  de  pratiquer  Toperation,  le  tout  stance  tenante ; 

2®  L'ablation  du  n^oplasme  supprime  rhemorrhagie,  mSme  si  un 
second  fibrome  occupe  la  parol  uterine ; 

3*^  La  dilatation  forc6e  pent,  k  elle  seule,  arriver  k  rompre  la  cap- 
sule du  fibro-mydme  sous-muqueux,  dont  r6nucl6ation  spontan6e  se 
produit  ensuite  ; 

4«  La  dilatation  forcee,  combin^e  au  curettage,  arrfite  toujours 
Vh6morragie  dans  les  cas  de  flbromes  non  attaquables  par  la  voie 
vaginale  ; 

5^  La  dilatation  forcee,  en  facilitant  la  circulation  de  retour,  pent 
amener,  par  un  travail  d*involution,  la  diminution  el  la  disparition 
clinique  du  fibrome; 

6""  La  suppression  de  rh^morragie  et  des  sympt6mes  de  compres- 
sion, Tabsence  de  toute  gSne,  de  tout  desordre  quelconque  consti- 
tuent une  garrison  clinique ; 

8°  Le  meilleur  moyen  de  combattre  la  fetidite  de  la  leucorrhee 
symptomatique  du  fibro-my6me,  et  par  consequent  Fauto-infection, 
c*est  de  dilater  largement  lacavitd  uterine  et  de  la  desinfecter. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


CONSIDERATIONS 

Sim 

L'HTGrtlNE  INFANTILE  ANCIEN'NE  ET  MODERNE  '" 

Par  MM.  Auvard   et  Pingat. 


Si  nous  feuilletons  les  diff^rentes  pages  de  riiistoiredes 
peuples,  nous  voyons  que  les  petits  details  de  leur  vie, 
c'est-h,- dire  de  leur  costume,  de  leur  nourriture,  do  leur 
habitation,  sont  en  rapport  avee  la  nature  du  pays  oil  ils 
vivent,  avee  son  elimat,  ses  ressources. 

Les  peuples  pasteurs  n'auront  pour  tout  gite  qu'une 
l^gere  tente  que  Ton  plante  le  soir  et  que  Ton  replie  le 
matin;  ils  se  nourriront  du  produit  de  leurs  troupeaux et 
des  fruits  qu*ils  trouveront  sur  leur  passage.  Leurs  vete- 
ments  seront  grossiers,  mais  r^sistants  et  confortables. 

Les  peuples  agriculteurs  au  eontraire  se  b^ltiront  iQ^ 
demeures  plussolides,  pouvant  mieuxlesd^fendre  centre 
les  intemp^ries  des  saisons,  ils  se  nourriront  avee  une 
certaine  recherche  et  auront  une  mise  plus  soignee. 

Onpeut  encore  remarquer  que  les  changements  d'habi- 
tude  Chez  un  peuple  coincideront  avee  une  modification 
profonde  du  caractfere  de  la  nation. 

Ne  voyons-nouspas  leRomain  k  T^poque  oil,  victorieux. 
il  gagne  bataille  sur  bataille,  se  contenter  du  n^cessaire 
et  dddaigner  la  bonne  chfere  et  le  blen-etre,  tandis  qu'au 
eontraire,  k  Tdpoque  de  la  ddcadence,  il  habite  les  palais 
les  plus  somptueux  et  pousse  le  luxe  de  la  table  et  du 
vetement  h  son  plus  haut  point? 

Ce  que  nous  disons  ici  s'applique  avee  plus  de  justesse 
encore  h  ce  qui  concerne  Tenfant.  La  partie  de  Thygi^ne 

(1)  Extrait  du  journal  Les  Sciences  biokgiques,  1889,  p.  61. 
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infentile  qui  a  trait  k  la  manifere  dont  on  emmaillotte, 
couche  et  elfeve  le  nouveau-nd,  porte  toujours  la  trace  du 
pays  oil  il  nait,  des  caractferes  du  peuple  Chez  lequel  il  vit. 

La  courte  ^tude  de  pediatric  que  nous  allons  faire  nous 
permeltra  done  de  voir  en  mSme  temps  comment  la  civi- 
lisation a  peu  k  peu  transform^  certains  peuples,  tandis 
que  d*autres  sont  rest^s  comme  immobilises,  et  comment 
leshommessesont  ing^nies  de  tons  temps  pour  concilier, 
avec  les  habitudes  de  leui-  vie,  la  presence  d  un  enfant, 
qui  exige  qu'on  ne  le  quitte  pas,  et  qu'on  Televe  avec  cer- 
taines  precautions.  A  peine  Tenfant,  sorti  du  sein  de  sa 
mere,  a  t-il  poussd  son  premier  cri,  on  se  presse  autour 
de  lui :  aprfes  Tavoir  d^barrass^  d'abord  du  sang  et  de 
Tenduit  ^pais  qui  couvre  son  corps,  on  remmaillotte, 
puis  on  le  place  avec  precaution  dans  Je  lit  de  sa  mhre  ou 
dans  un  berceau  et  Tenfant  s'endort.  II  semble  fatigue 
par  le  premier  efifort  qull  a  fait  pour  arriver  dans  ce 
moride. 

Au  bout  de  deux  k  trois  heures  Tenfeint  se  reveille ;  c'est 
alors  qu'on  commence  k  lui  presenter  le  sein  ou  k  lui 
domier  quelques  boissons. 

Nous  suivrons  dans  cettc  dtude  Tordre  meme  des  faits 
et  nous  examinerons  successivement  rhabillement  de 
Tenfant,  son  couchage  et  enfin  la  manifere  dont  on  Tal- 
laite.  Atraverstous  les  renseignements  incomplets  que 
nous  fournissent  les  textes,  nous  laisserons  depart!  pris 
I'ordre  geographique  qui  ne  conviendrait  qu'k  une  plus 
grande  abondance  de  documents,  pour  choisir  Tordre 
scientifique  et  mddical.  Nous  etudierons  les  differents 
systtimes  de  maillots,  de  berceaux  ou  de  biberons  suivant 
qu'ils  s'eloignent  du  type  le  plus  grossier  et  le  plus  nui- 
sible  au  developpement  du  jeune  etre,  pour  se  rapprocher 
du  mode  le  plus  conforme  k  Thygi^ne. 

I 

Les  premiers  liommes  qui  iissistaient  tous  les  jours  k  la 
uaissance  des  petits  des  animaux,  auraient  du,  a  Tcxem- 
ple  de  cijs  derniers,  laisser  le  nouveau-ne  libre  et  indd- 
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pendant  de  ses  mouvements.  II  ne  paratt  pas  en  avoir  ^t^ 
alnsi.  Anssi  loin,  en  eflfet,  que  nous  remontions  par  la 
tradition  ou  par  ce  que  les  premiers  monuments  nous  ont 
lalssd  de  Thistolre  d'autrefois,  nous  voyons  le  nouveau-n^, 
non  point  seulement  garanti  eontre  les  intemp^ries  du 
monde  ext^rieur,  mais  entortiUd  dans  des  vfitements  qui 
rimmobilisent,  presque  garrotte. 

Les  iddes  fousses  ont  dA,  dfes  le  ddbut  du  monde,  rdgler 
les  details  de  la  naissance  de  Tenfant,  et  toutes  ces  me- 
sures  rigoureuses  prises  eontre  ce  petit  corps  si  fragile  et 
si  d^Jicat,  ont  dCl  avoir  pour  cause  ce  fait  que  Tenfent 
dans  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  a  une  tendance 
bien  marquee  k  reprendre  la  position  qu'il  occupait,  de- 
puis  neuf  mois,  dans  le  sein  de  sa  mfere. 

Nos  pferes  pensaient  que  faute  de  maintenir  solidement 
les  jambes  dans  Textension  par  des  liens  serr^s,  et  les 
bras  allonges  le  long  du  corps,  I'enfant  deviendrait  con- 
trefait. 

L'enmiaillottage  avec  bandes,  que  Ton  rencontre  en- 
core dans  beaucoup  de  pays,  existait  done  de  toute  anti- 
quit^. 
Les  ifegyptiens  faisaient  cependant  exception.  Cheas  eux 
comme  chez  les  6thiopiens,  Fenfant  ^tait 
libre  et  nu  :  il  ne  ressemblait  done  point 
a  une  momie.  Si  nous  examinons  au  Louvre 
le  bronze  qui  repr^sente  Isis  allaitantHems, 
nous  voyons  que  ce  dernier  est  absolument 
sans  v§tements. 

Dans  un  autre  dessin  du  Louvre,  entre 

deux  parents  assis  est  Tenfant :  il  contraste 

par  sa  petite  taille  avec  la  haute  stature 

des  parents.  Comme  dans  Texemple  pr^^- 

dent,  il  est  absolument  nu.  II  fait  le  geste 

EnfaiS^^romain.    P^  lequcl  les  artistes  ^gyptiens  indiquent 

la  premiere  enfance,  c'est-k-dire  porte  le 

doigt  h  sa  bouche :  une  longue  mfeche,  autre  attribut  du 

nouveau-n^,  pend  sur  son  oreille. 

De  m6me  que  chez  les  Egyptiens,  h  Sparte,  Tenfimt 
^tait  nu.  Cette  coutume  etait  conforme  au  caract^re  du 
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peuple  et  k  la  rudesse  avec  laquelle  il  soumettait  le  corps 
aux  ^preuves.  Dfes  que  Tenfant  dtait  venu  au  monde  on  le 
plongeait  dans  de  Teau  glacde  ou  on  le  lavait  avec  du  vin, 
puis  on  le  pla(jait  sur  un  bouclier  k  cotd  d'une  lance.  On 
lui  disait  :  «  Ceci  ou  cela  >,  c'est-k-dlre  victoire  par  la 
lance  ou  mort.  On  le  laissait  ensuite  tout  nu  s'^lever  li- 
brement. 

Th.  Bartholin,  dans  un  ouvrage  du  xvi*  si5cle,  Expositio 
veteris  inpuerperio  ritus  nous  dit  la  meme  chose. 

«  Spartanorum  autem  infantes  in  lucem  editi  fasciis 
nonilligabantursedsoluti  et  nudi  f erebantur  :  arte  tamen 
quadam  membra  eorum  ad  concinnitatem  et  decus  con- 
formabantur  (1).  > 

Bartholin  croit  h  la  n^cessit^  de  pratiques  sp^ciales 
pour  redresser  les  membres 
et  leur  donner  une  bonne 
forme;  seule  la  liberty  des 
mouvements  est  pour  lui  dans 
rimpossibilitd  de  le  faire. 

Spartefiaisait  exception  par- 
mi  les  Hellenes;  le  reste  des 
Grecsavait  un  syst^me  plus  t^ 
compliqu^  et  cependantmoins 
favorable  au  d^veloppement 
physique.  L'emmaillottement 
se  faisait  h  Taide  de  langes 
(<iicttp-y(xv«).  Comme  ils  avaient 
horreur  des  t^tes  pointues, 
suivant  le  conseil  de  Soranus 

,,i^,v        11       X,        I.-      J.  Fig.  2.  —  EDfantromain. 

d  Ephese,  ils  cherchaient  par  ** 

des  massages  ou  des  pressions  k  les  arrondir  quand  elles 
ne  se  pr^sentaient  pas  conformes  au  type  id^al  de  beauts 
qu'ils  s'^taient  faits. 
Ce  n'est  pas  des  Spartiates,  main  du  reste  des  Grecs, 


(1)  Les  Spartiales,  apr^s  leur  venue  au  monde,  n*^taient  point  atia-* 
ch6s  dans  des  langes,  mois  ils  6taient  porl^  nuset  libres;  4  I'aide  de 
pratiques  savaotes  un  fagonnait  leurs  membres  pour  la  beaut6  et  la  rec- 
titude des  formes. 
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que  les  Romains  se  rapprochaient  dans  les  soins  des  en- 
fants. 

De  suite  aprfes  sa  naissance  Tenfant  dtait  purifi^  par  un 
bain  des  souillures  queportaientson  corps,  puis  on  Ten- 
veloppait  dans  un  linge  de  lin,  ce  qui,  disentles  auteurs, 
dtait  un  costume  sacr^  puisque  les  v€tements  de  lin 
^taient  reserves  pour  les  pretres.  Dans  beaucoup  de  fa- 
milies le  lin  ^tait  remplacd  par  de  la  laine  ou  un  tissu 
plus  commun.  Apr^s  que  Tenfant  avait  6t6  envelopp^ 
dans  oe  premier  vfitement,  on  Tentourait  depuis  le  haut 
du  corps  jusqu'aux  pieds  de  bandelettes  nomm^es  /ascue. 
On  les  serrait  ^troitement.  Aprfes  quelques  mois  les  pa- 
rents laissaient  libres  les  bras  conservant  les  bandelettes 
pour  le  bas  du  corps.  Enftn  un  peu  plus  tard 
les  jambes  h  leur  tour  ^talent  d^livrdes  (fig.  3). 
Ainsi  qu'on  pent  le  voir  dans  les  figures  1,2, 
3,  qui  repr^sentent  des  nouveau-nds  d'aprfes 
des  dessins  romains,  la  t6te  est  couverte  soit 
par  une  sorte  de  capuchon  soit  par  un  pli  du 
premier  vStement,  ou  bien  encore  on  la 
laisse  nue.  Comme  les  Grecs,  les  Romains 
torturaient  parfois  la  tfite  de  leurs  enfants 
pour  arriver  k  Tarrondir. 

Si  des  peuples  anciens  nous  passons  aux 
peuples  modernes,  nous  trouvons  le  mfime 
type  de  maillot  k  fort  peu  de  chose  pr^. 

Dans  la  Turquie  d'Asie  les  musulmaus, 
par  exemplc,  enveloppent  fortement  Ten- 
Fig.  3.  fimt  depuis  les  pieds  jusqu'au  cou  avec  un 
Enfant  romain.  ^^^^  bandage  dc  dcux  Ji  trois  metres  :  lis  ap- 
pUquent  les  bras  le  long  du  corps.  Plusieurs  fois  par  jour 
on  enlfeve  cet  appareil  pour  les  soins  de  propret^,  mais 
on  se  hS,te  vite  de  le  remettre.  Parfois  la  constriction  du 
petit  corps  est  si  grande  que  la  face  est  toute  cyanos^, 
indice  certain  d'une  grande  gene  de  circulation.  liCS  niu- 
sulmans  ne  s'en  effrayent  pas,  ddsirantune  certaine  cons- 
triction afin  qnc  leurs  enfants  deviennent  raides  et  droits 
«  comme  des  bougies  »,  a-t-on  dit  justement. 

Turpin,  dans  son  histoire  de  V Alcoran,  nous  apprend 
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encore,  avec  le  soin  minutieux  qu'on  va  voir,  de  quelle 
fagon  ils  enveloppent  la  tetede  leurs  enfants  :  €  La  tftte 
est  couverte  par  un  morceau  de  flanelle,  de  coton  card6 
ou  de  linge,  svdvant  les  saisons,  par-dessus  lequel  on  met 

un  bonnet  de  coton  ou  de  laine  avec  une  mentonni^re. 

• 

On  roule  autour  du  bonnet  deux  fois  un  mouchoir  pli^  en 
bande  large,  de  quatre  travers  de  doigt  environ,  et  dont 
les  chefs  sont  attaches  en  avant.  Un  autre  mouchoir, 
carrd  et  plid  en  triangle,  est  applique  sur  la  basedu  front, 
les  angles  lateraux  sont  crois^s  en  arrifere  et  ramen^s  en 
avant  pour  y  etre  attaches.  Un  troisifeme  mouchoir,  plid 
encore  en  triangle,  est  plac^  sur  la  tete  ;  ses  chefe  crofs^s 
sous  le  menton,  et  fortement  serrds  se  nouent  sur  le  sin- 
ciput de  fa^on  k  fixer  la  mS-choire  inf^rieure  k  la  supd- 
rieure.  » 

A  c6t^  de  ce  type  de  maillot  nous  en  trouvons  heureu- 
sement  d'autres  moins  barbares. 

Chez  les  indigenes  d'Alg^rie  Tenfant  est  ^tendu  sur  cinq 
ou  six  pieces  d'dtoffe  dont  on  Tentoure,  et  que  Ton  coud 
ensuite. 

En  Albanie,  d'aprfes  le  docteur  Zambaco,  le  nouveau-n^ 
est  lav^  tous  les  jours,  sa  tete  reste  d^couverte,  ses  mem- 
bres  ne  sont  pas  condamnAs  h,  rimmobilit^  par  des  mail- 
lots trop  serr^s;  ils  sont  libres  et  Tenfant  pousse  h  Taise. 

En  Chine,  T^t^  les  enfants  sontpresquenus,en  hiver  ils 
sont  enveloppds  dans  une  couverture  ouat^e. 

Au  Japon  on  ne  lave  pas  le  nouveau-n^  et  on  se  con- 
tente  de  Tenvelopper  dans  un  vieux  «  monu  »  (espfece 
d'^toflfe  faite  avec  les  fibres  les  plus  internes  de  I'arbre 
appeld  yeso). 

En  Laponie  on  ne  connait  pas  Tusage  des  linges.  Le 
b^bd  est  simplement  enfoui  sous  des  peaux  dans  son  ber- 
ceau. 

Enfin,  dans  les  peuples  nomades,  les  enfants  sont  por- 
t^s  par  leurmfere,  envelopp^sseulementde  grandes  pifeces 
d'^toffe. 

Chez  certaines  peuplades  sauvages  delaColombie^  nous 
retrouvons  de  nouveau  Tusage  de  bandelettes,  non  plus 
pour  le  corps,  mais  pour  la  t6te  afin  d'obtenir  par  une 
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certttine  pressioii  des  fronts  fuyaiits.  II  eu  eat  egalemeut 
de  nieme  chez  les  Ayinaraft  pdruvielis. 

Dans  un  but  analogue,  les  Indiens  Tfites-Plates  appli- 
quent  des  planchettes  sur  le  front  de  leurs  enfants,  et  les 
indigenes  de  TAm^rique  septentrionale  compliment  litt^* 
ralementla  tete  du  nouveau-n^  entre  deux  morceaux  de 
boifl  revetus  de  cnlr,  ftfln  de  lui  faire  prendre  la  forme 
d'un  coin;  Ces  pratiques  ne  sont  pas  faltes  pour  aider  au 
developpemelit  intellectuel  du  petit  fiiaUvdgB}  de  la  le 


rig.  4.  V\.r.  5. 

Nduriicu  au  moyen-d^e.  GIlAJnbri^rfe  atet  euMnt. 

nombre  considerable  de  cretins  que  Toil  fencdittrfe  chfeis 
ces  peuples. 

Voilk  pour  les  peuples  Strangers. 

En  France,  dfeR  Toriglne,  renilimlllott^ge  devrtft  ftw 
fort  primitif  et  ressemblcr  k  celui  des  Romains. 

En  tons  cas,  au  nioyen  ftgG  oti  entortillalt  encore  le^^ 
enfants  comme  dans  Tantiquit^  (fig.  4  et  5).  La  niethode 
suivie  ctait  apcu  pros  la  meme  partout.  Lc  bebe  etniteii* 
velopp^  d'abord  dans  une  pifece  d'^toffe^  Chez  les  flolies 
tj'etait  de  la  tdile,  muis  il  ne  fiiui  pas  oubliet*  qu'H  cettfe 
6poquc,  uiio  chemise  detoile,  m6me  dans  les  dasiH»  ^Ife- 


Digitized  by  VjOOQIC 


D^cembre   1889.  MfiMOlRES  OlllGtflAtlX*  89ft 

vdes,  6tait  tin  luxe.  Dans  la  majoHtd  des  cas  on  entortll- 
lait  done  le  nouveali-lie  dani^  de  la  Jaiile.  Par  dessus  ses 
langes  ou  Umgeotz^  on  cni*oulait  dt3s  bandon  d'une  fa(;oii 
plus  ou  moins  dlt^gante.  La  t6te  portait  Une  solute  de 
bonnet  ou  plut6t  cette  plfece  de  rhabillement  se  trouvalt 
constitute,  ainsl  qu'on  pent  le  voir  dans  la  fig.  4,  par  un 
repli  dU  lange  fortnant  capUchon. 

D*aprfes  Gk)rdon,  Volci  comment  on  devait  proceder 
pour  emmaillottet'  un  tioUveau-nd.  «  Tout  apres  que 
Fenfant  a  eti3  balgiic?,  nettoye  et  fornid  comme  11  appar- 
tient,  la  noutrice  dolt  l*envelopl)er  de  beaux  linges  nets 
et  eteudre  ses  bras  sur  les  costes,  ct  les  bander  niecUocre- 


Fig.  6.  —  Vaucluso.  Fig.  7.  —  Vaiicluse.  Fig.  8.  —  Eiifaut  ilu  la  Curse 

XTiii"  sifeclu.  XVIII*  siecle.  xix«  si(;cle. 


meht  d'Uhe  bahde  largette  et  Udrtl-ude,  pour  etendreaussi 
les  cuisses  et  les  jambes,  et  si  c'est  un  masle,  mettre  sa 
plsne  et  ses  deuxpetlts  dessusles  cuisses^  si  c'estune  fllle, 
laisser  engrossir  les  handles,  liichant  un  pen  la  bande  en 
cet  endroit.  »  Cette  habitude  de  ligoter  ainsi  les  enfants 
se  perptJtua  de  slfecle  eh  slfecle,  et  malheureusemeiit  o'est 
encore   ainsi  qu'on  les  habille  dans  be-aucoup  de  l)ro- 
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vinces.  Nous  pouvons  nous  en  rendre  compte  en  visitant 

le  pavilion  de  Thygi^ne  k  TExposition. 
La  toile,  qui  est  maintenant  commune,  fait  le  fond  de 

1  emmaillottage,  puis  viennent  un  certain  nombre  de  pie- 
ces de  laine  dont  la  couleur  va- 
rie,  et  enfin  Tin^vitable  bande, 
alaquelle  peuvent  se  substituer 
des  lisiferes.  Bras  et  jambes  sont 
ordinairement  pris  dans  le  mail- 
lot, k  moins  qu'a  la  suite  d'un 
premier  pas  vers  des  principes 
plus  raisonnables  d'hygiJ^ne,  on 
n'ait  rendu  la  libertd  aux  mem- 
bressupMeurs.Nous  voyons,  par 
exemple,  qu'un  progrfes  sembla- 
ble  s'est  eflectu6  depuis  le  sifecle 
dernier  dans  le  d^partcment  de 
Vaucluse  (fig.  6  et  7),  ainsi  que 
Ag.  9.  -  TouraiDc.  ^aus  la  Charente-Inf^ricurc. 
En  Corse,  on  a  ^t^  mieuxinspird ;  depuis  longtemps,  les 

enfants  sont  moins  gends  et  ont  les  bras  libres  (fig.  8). 
Dans  quelques  parties  du  Jura  les  bandes  sont  rempla- 


Fig.  10.  —  Ain. 

cees  par  un  corset  en  coutil.  On  les  dispose  par  dessus  le 
maillot  et  une  tresse  passde  en  arrifere  dans  des  oeillets 
perraet  de  le  serrer.  C'est  toujours  le  meme  emprisonne- 
ment ;  les  bras  sont  cependant  laiss^s  libres. 

Parfois,  au  maillot,  on  ajoute  une  autre  pifece  :  c'est  un 
petit  matelas  sur  lequel  on  coucbe  Tenfant.  Get  accessoire 
du  maillot  se  trouve  maintenu  par  des  bandes  ou  des 
cordons.  Ainsi  Ton  procfedc  dans  la  Touraine  et  dans 
rAin  (fig.  9  et  10). 
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Dans  les  Laiides,  le  matelas  est  remplacd  par  une  peau 
de  mouton  dont  la  laine  est  en  contact  avec  Tenfant 

(fig.  H). 

Enfln  Toreiller  support  change  de  nom  suivant  les 
regions  et  constitue  le  «  feutre  *  h  Nimes,  le  c  porte- 
fenille  >  en  Alsace. 

La  coiffure  des  jeunes  enfants  a  peu  vari^.  EUe  tend  un 
pen,  depuis  une  quarantaine  d'anndes,  k  disparaitre,  sur- 
tout  k  la  ville.  Mais  k  la  campagne  le  paysan,  qui  ne  salt 
point  ce  que,  c' est  que  d'dter  son 
chapeau,  ne  laisse  jamais  nue  la 
t6te  de  son  bdbd,  U  la  recouvre 
d'un  petit  bonnet  en  laine  ou  en 
toile,  nommd  coiffe,  puis  par  des- 
BUS  enajoute  un  second  dont  la 
forme  et  les  ornements   varient 
suivant  les  pays.  Au  si^cle  dernier 
encore,  en  Normandie  et  aux  envi- 
rons de  Toulouse,   regnait    une 
coutunie,  que  Ton  pourrait  croire 
renouvel^e  des  Peaux-Rouges  :  h. 
I'aide  d'une  pifece  d'etoffe  appelee 
serre-tfite  ou  de  bandes  on  compri- 
mait  et  d^formait  la  tete  des  en- 
fants. II  n'enest  plus  de  meme,  et 
le  seul  appareil  pour  la  tete  qui 
persiste  est  un  appareil  de  protec- 
tion nomme  bourrelet  (v.  figures). 
n  sert  k  garantir  le  crfi^ne  des  en-        Fig.  ii.  —  Landes. 
fants  en  cas  de  chutes. 

A  la  vlUe,  dans  les  classes  aisles,  il  n'existe  plus  main- 
tenant  que  deux  maniferes  d'habiller  un  enfant,  k  Tan- 
glaise  ou  k  la  francjaise. 

Suivant  lamdthode  francjaise  on  se  sert  encore  du  mail- 
lot, mais  on  le  modifie  de  la  fa<;on  suivante  :  on  passe 
au  bdbd  une  chemise  de  toile  et  une  brassiere  d'etoffe 
ou  de  laine  ouverte  par  derrifere.  Ces  vetements  recou- 
vrent  les  bras,  le  cou  et  le  poitrine  de  Tenfant. 

Une  couche  de  toile  fine,  un  lange  de  laine,  de  coton 
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oude pique  blanc  sout  superposes,  tls  sont  ensiiite  pla- 
ces par  dessus  la  chemise  et  la  brasslfere,  k  la  base  de  Ifi 
poitrine  h,  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  aiaselles. 
lis  entourent  le  tronc  et  les  jambes.  La  couche  doit  euve- 
lopper  les  jambes  ©t  les  isoler  Tune  de  Tautre.  Les  lauges 
d^passant  de  beaucoup  les  pieds,  on  les  y^lbve  exx  les 
pliapt  pour  envelopper  de  nouveau  la  partie  inf^rieure 
du  oorp^ ,  lis  SQpt  attaches  enflp  en  arri&re  par  de?  cor- 
dons ou  des  dpingles  anglaises.  Les  Umges  et  couches  sont 
suffisamment  serres  pour  tenU-  solidemept  •,  ils  doivent 
laisser  le  plus  possible  aux  enfants  la  libertd  de  lours 
membres  ot  ne  pas  gener  leurs  mouvements. 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  se  remuent  beaucoup,  on  se 
trouve  bien  d'interposer  une  serviette  de  toUe  flnc  cntre 
la  j)eau  et  la  couche.  On  choislt  une  sei-viette  carrde, 
que  Ton  repUe  defa<jon  k  former  un  triangle.  La  base  la 


Fig.    12. 

Couche -culotte  du  maillot  anglais 

ouverte. 


Fig.  13. 

Couche- culotte  du  maillot 

apgli^s  boqtoqu6<?. 


plus  longue  est  placee  en  arrifere  au  uive^^u  des  reius.  Uu 
chef  enveloi)pera  la  jambe  droits,  Vautre  la  gftuche.  Le 
troisifeme,  qui  forme  le  sommet  du  tviftUgle  et  qui  pend 
entre  les  jambes,  est  ramepd  en  avaut.  L^-  petite  culotte 
ainsl  formde  empeche  Venfaut  de  m  trop  salir  et  elle  prq- 
tfege  beaucoup  la  couche. 

Dans  rhabilleqient  h  Tanglaise,  le  yCtementse  compose 
d'une  chemise  de  toile,  d'uue  bnissi^re  en  laine  tricot^o 
ouverte  par  derrifere,  d  un  petit  corsage  en  coutil,  d*une 
culotte  et  chaussons  de  laine,  Quftn  d'uuo  longue  rube  de 
flanelle. 

On  habille  le  Uaut  du  corps  copame  prdcddemment*, 
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quant  k  la  eulotte  dont  noiui  reprdsenton^  ci-oontre  un 
deasiu.onrattaohe  au  corsage  et  on  la  fur  me  (tig,  1*3  et  13). 

Par  desBTis  le  tout  est  placee  la  robe  de  tlauolle. 

Ce  vdtement  laisae  auK 
membrea  une  grande  li- 
berty (figure  14)  en  mfime 
tempaqu'il  est  ohaud,  nxaia 
il  exige  pemlant  legj  pre-r 
mlera  inoia  beaucoup  trop 
de  aoins  pour  rester  h  la 
portee  de  tous,  aussi  OYQr 
yom^uous  que,  pour  bien 
faire,  U  fautetredcleetlque 
et  eboiiir  le  maillot  mer 
tbode  fmn(jfti»e  pour  lea  ^'»g  ^^  ^  -^^^i'^^^  ^muu- 
premiers  temps,  et  I'babillemeut  auglais  h  partir  de  trols 
ouqufttremois* 


II 


I^  premier  beroeau  de  r  enfant  a  ^td  naturellement  les 
brfisde  sa  m^fO}  Vun  et  Tautre  ^talent  insdparablos  et  la 
n^cessitd  de  q^pcpuper  d^s  besoins  do  rexistenco  for(;ait 
3evile  la  mere  ^  §'ispley  momentanement  de  son  nourrisson. 
Afln  d' avoir  }a  Ubeil:^  d'agii*  et  de  conserver  la  surveil- 
}apce  de  ai^  progpnitwe,  elle  imagina  vite  de  porter  son 
epfa^t  smf  fijon  4os.  Sure  ainsi  de  la  protection  de  son  pre- 
cieux  fardef\jfl,  ellg  pguvait  suivre  son  marl,  h  cet  ftge 
de  rhumai>itd  oti  I'on  ne  connaissait  pas  encore  le  domi- 
cile fixe.  Mq-is  to  ciyilipation  vint,  et  quq.nd  \q  lit  appamt, 
Jfl,  m&re  ptoija  d'abord  laon  enfant  k  cotd  d'elle,  puis  bien- 
tot  el}e  voulut  qu'H  eut  ^.us^i  sqn  lit,  et  elle  I'lnst^llfi  h 
son  chevet  dans  une  couclie  sdparee. 

pe  ]h  Viuvoution  du  premier  berceau  qui,  perpdtud  k 
tr^vprs  les  ftges,  prpsentc  toujours  ii  peu  prts  le  meme 
type,  no  variant  gu^ye  que  da^s  Ja  grandeur,  la  forme  et 
les  accessoires. 

En  passant  successiyemeiit  eu  revue  les  dififdrents  peu- 
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pies  anclens  et  modemes,  nous  aliens  voir  que  I'id^e  du 
ddbut  n'est  point  une  conception  de  respiit;  nous  trouve- 
rons  en  efifet  et  pourrons  d^crire  beaucoup  d'interm^- 
diaires  entreles  bras  de  la  mfere  et  le  berceau  lui-meme. 
Ces  interm^diaires,  nouslesnommerons,  d'une  faQon  ge- 
nerate, berceaux  mobiles  ou  portatife.  Nous  r&erverons 
pour  tons  les  autres  genres  Texpression  de  berceau  fixe. 
Parmi  ceux-ci  nous  ferons  des  distinctions  et,  passant  des 
plus  grossiers  aux  plus  perfectionnds,  nous  parlerons  des 
petlts  berceaux  bas,  des  berceaux  k  pieds  et  enfln  des 
berceaux  suspendus  ou  k  tourillons. 

Nous  compldterons  ces  reflexions  par  un  coui"t  apenju 
de  diflfdrents  appareils,  qui  suppldent  k  la  couchette.  On 
s'en  servait  et  on  s*en  sert  encore  aujourd'hui,  non  plus 
lorsquel'enfantest  endormiou  doit  se  reposer.mais  quand 
au  contraireon  veut  le  maintenir  dans  la  position  verti- 
cale,  ou  lui  apprendre  k  marcher.  Ces  diffdrents  appareils 
qui  portent  le  nom  de  chevalets,  soucs,  alloirs,  etc.,  ne 
doivent  jamais  servir,  si  tant  est  qu'on  puisse  les  toldrer, 
qu'a  la  fin  de  la  premiere  en&nce. 
C'est  d'abord  chez  des  peuples  anciens  de  TOrient  que 

nous  voyons  Tenfeuit  ne 
pas  quitter  sa  m^re.  Les 
monuments  de  TEgypte 
nousreprdsententle  nou- 
veau-n6  tant6t  sur  le  dos, 
tantot  sur  les  reins,  tantot 
sur  le  ventre  de  sa  mfere. 
II  est  accroupi  et  mjiin- 
tenu  dans  cette  position 
Fig.  15.  par  une  pi6ce  d'etoffe  car- 

Pleureuses  ^gypUenaes  avec  leurs  enfante.  j.^^.  g^j  f^jj  poche  et  dont 

deux  chefs  sont  flxds  du  c6t6  opposd  k  celui  de  Fenfent 
(flg.i5.) 

Parfois  un  simple  pli  du  v6tcment  remplacc  la  pifece 
d'dtoflfe,  c'estabsolument  de  cette  facjon  que  de  nos  jours 
les  Fellahines  portent  leurs  enfants.  Ailleurs  les  jeune^ 
Egyptiens  sont  placds  sur  le  bras,  TiJpaule  ou  dans  un 
panier.  Cclui-ci  est  fixe  sur  le  dos  h  Taide  d'une  bande 
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d'^toBe  ou  de  cuir  (flg.  16).  Cette  habitude  dtait  celle  des 
prisonniferes  ^thiopiennes.  Elle  reste  Idgferement  modifide 
chez  quelques  tribus  sauvages. 

La  Bible  est  muette  relativement  k  Thygifene  infantile. 
Un  passage  du  jugement  de  Salomon  permet  cependant 
de  conclure  que  les  enfants  n'avaient  pas  de  berceau.  «Le 


Fig.  16.  —  ^yptiennes  avec  leura  enfanla. 

flls  de  cette  femme  est  mort  pendant  la  nuit  parce  qu'elle 
Ta  ^touff^  en  dormant ;  et,  se  levant  dans  Ic  silence  d*une 
nuit  profonde,  pendant  que  moi,  votre  servante,  je  dor- 
mais^  elle  m'a  ote  mon  flls  que  j'avais  h  mon  c6t6  et  llayant 
pris  pr^sd'elle,  elle  a  mis  auprfes  de  moi  son  flls,  qui  ^tait 
mort.  »  {Rois,  chap.  Ill,  vers  16  et  suiv.) 

D'aprfes  les  expressions  du  texte,  il  est  clair  que,  chez 
lesH(5breux,  le  nouveau-n^  couchait  prfes 
de  sa  mfere,  celle-ci  pendant  la  journ^e 
devait  comme  en  Egypte  porter  son  en- 
fant sur  son  dos,  ses  ^paules  ou  ses 
reins. 

Le  berceau  chez  quelques-uns  des  peu- 
ples  modernes  est  meme  encore  k  peine 
en  usage.  Chez  les  Chinois  et  les  Japo- 
nais,  par  exemple,  Tenfant  est  comme 
autrefois  port6  par  la  mfere.  Au  Japon  il 
est  attach^  entre  la  peau  de  la  nourrice 
et  les  v^tements  qui  la  recouvrent. 

Cette  coutume  de  porter  ainsi  le  nou-  Fig.  n.  —  Butocudos 
veau-n6  existe  ^galement  chez  differentes       ^""^^  ®'^^^^- 
peuplades  (fig.  17)  ;  mais  en  g^n^ral  dans  la  tente  ou 
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aitt  ftrbr^a  on  s^spenij  mt  un  bamae,  m\t  dea  oordagw. 
lis  serveut  4ei  oouchette  k  Vanfant  pendant  que  la  mfew 
se  repose.  Sans  se  servir  d'un  berceau  flxe,  il  eat  d'autres 
peuplefi  qui  recgur^nt  au  bex'eeatt  portatif  et  ne  a'eu  appa- 
rent pas.  II  variera  suivant  los  differenta  pays, 

Chez  certainas  tribua  polaires  de  Bus^ie,  Tenfeint  eat 
dans  un  sac  jusqu'a  ce  qull  pulsse  se  trainer  par  terre, 
la  mfere  le  porte  h,  I'aide  d  une  courroie  passde  sur  le  front. 

Le  jeune  Lapon  demeure  enferme  deux  ou  trois  ans 
dcrrifere  le  dos  de  sa  mfere  dans  un  eapuchon  fort  ample. 
Elle  pout  le  ftiire  passer  par  dessot^s  ses  bras  jusquc  de- 
vant  sa  poitrine  et  donner  le  sein  k  son  enfant  sans  le 
tirer  de  son  sac.  D'aprfes  de  Sainte-Blaise  quand  une  La- 
I)one  accouche  en  voyage,  son  mari  improviaeun  bercefiu 
en  creusant  un  morceau  do  aapin  ou  de  bouleau,  auquel 
il  adapte  pour  prot^ger  Venfant  vm  grillage  en  fer  (fig.  18). 


Kig.  18.  —  IJerccaii  laponien,  c^s  de  voye^gc. 

Sa  mfere  continue  h:\  route  portant  cette  oouebe,  elle  Vae- 
croche  auxarbrea  des  qu'ellea'arrete.  Au  Canada,  le  »our- 
risson  est  dans  un  petit  berceau  oii  11  ne  pent  remuer  ni 
bra^  ni  jambea ;  ce  bercean  est  eiisuite  emboit^  dana  nue 
sorte  de  hotte  (fig,  19)  dant  Ips  m^P§a  ae  paaaent  lea  cour-^ 
rpiea  RtttP^r  dep  dpaulea.  I^e  dos  4u  petit  fitp§  eat  apimy^ 
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coatre  celui  de  la  mfere,  Ja  flguva  e«t  au  graiiiJ  aU\  Aux 
stations  l^  hotte  est  ddoroph^eet  poaee  h  terre  ou  pen^u^ 
h  un  ^rbre. 

Parfois  le  t)erceau  mobije  est  boaucoup  plus  priroitit 
Da^s  rhistoire  de  la  Virginie  nous  yoyous  que  r^nfont 
nouveau-nd  estplongd  dans  Vem 
froid^  jupque  par  dessus  la  tete, 
jjuis  on  Tattache  sur  une  planohe 
percee  d'un  trou  assex  large  pour 
lajaser  passer  les  dejectionsi  :  on 
interpose  toutefois  quelque  eho«e 
de  doux,  un  peu  de  coton,  entre 
Ic  petit  malheureux  et  la  plan- 
cjiette.  L'enfant  reste  ainsi  dans 
cette  position  plusieurs  nioisjus- 
qu'^  ce  que  les  os,  les  jointures 
et  tout  le  corps  aient  pris  de  la 
force  :  on  le  d6tache  alors  et  on 
le  laisse  se  promemer  h  quatre 
pattes.Avantcemomeutondonne 
bien  k  la  planche  les  position^  ifig.  19.  -  Berceau  poytatif 
lea  plus  varices,  on  la  suspend  ^*°*  ®°' 

meme,  ms^is  on  porte  toujoiffs  pq-rtpitt  ou  Ton  Yft  Teufant 
ainsi  attach^. 

Chateaubriand,  dans  son  Voyage  en  Amirique,  d^crit 
upe  cQUtume  analogue  cbez  Jes  Peaux-Roflge^.  A  }ft  plan- 


Fig.  30.  —  l^enissou. 

clie  est  adapte  un  cerceau  sur  lequel  on  etend  un  voile 
pour  donner  de  Ja  fratcbeur  et  Eloigner  leu  iuaecjttia. 
11  est  eurieux  toutefois  de  remarquer  eombien  ce  genre 


Digitized  by  VjOOQIC 


908  ABCmVES  DE  TOGOLOGIE. 

primitif  de  couche  remonte  loin,  car  d'aprfes  Soraaus 
d';fiplifese,  en  Thessalie  on  couchait  d^jk  Tenfont  sur  une 
planchette  perc^e  d'un  trou  au  milieu  et  recouverte  d'un 
coussin  rempli  de  foin.  Sur  les  c6tds  de  cette  planchette 
^taient  des  ouvertures  qui  servaient  k  passer  des  bande- 
lettes  flxantle  nouveau-nd. 

Des  types  de  berceau  mobile  se  trouvent  dgalement  en 
France.  Dans  le  Midi,  existe  le  benissou  (1);  on  ne  le  ren- 
contre guferequ'k  la  campagne,  c'est  une  sorte  de  panier 
en  osier,  allongd  avec  ou  sans  capote  (fig.  20).  Le  benis- 
sou est  trfes  l^ger.  II  a,  pour  le  paysan,  que  les  travaux 
des  champs  appellent  souvent  au  dehors,  Tavantage  de 
pouvoir  6tre  partout  transports  et  ddpbsS  en  un  endroit 
stir,  pendant  que  I'on  vaque  au  travail.  Uenfant,  tout  em- 
maillottd,  est  retenu  dans  ce  berceau  par  des  sangles  en 
toile.  Lorsque  la  mfere  veut  Tallaiter,  elle  preud  le  berceau 
entreses  bras,  et  sans  en  sortir  le  h&oi  luiprdsente  le  sein. 
La  nuit,  le  benissou  est  placSprfes  du  lit.  Le  nouveau-n^, 
ainsi  allaitd,  n'est  pas  enlevS  de  son  milieu  chaud,  il  est 
done  prdservS  des  reiroidissements :  seulement  il  faut 
reconnaitre  que  la  question  propretd  doit  souvent  etre 
laissde  de  c6td.  Pour  changer  ou  laver  le  bSbe,  il  faut  en 
effet,  le  sortir  de  son  benissou  puis  le  ddmailloter. 

Mais  tons  ces  types  ne  font  que  supplier  au  bras  de  la 
m^re  :  arrivons  au  berceau. 

«  Aujourd'hui,  a  pu  dire  Fonssagrives,  le  berceau  est 
la  premiere  demeure  de  Thomme,  c'est  Ikqu'il  subit  cette 
seconde  incubation  qui  est  une  froide  continuation  de  la 
premiere,  et  qull  s'essaye  k  la  vie  individuelle.  C'est  le 
complement  du  foyer,  de  la  vie  domestique,  le  centre  des 
espSrances,  des  joies  et  des  regrets  de  la  famille.  » 

Le  berceau  prdsenteles  modMes  les  plus  divers ;  suivons 
les  traces  de  ses  transformations  succ^essives. 

C'Stait  d'abord  un  meuble  massif  pouvant  osciller  sur 
sa  base,  et  un  lieu  de  retraite  ou  de  protection  centre  les 


(1)  Le  mot  benissou  ne  se  trouve  pas  dans  les  glossairesdu  Midi,  mais 
il  doit  venirde  benisso^  qui  signifie  hotte,  ou  de  benno  ou  begnOt  qui 
veut  dire  grand  punier  que  Ton  suspend  de  ciiaquc  c6t6  du  bAt. 
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anlmaux.  Pour  la  commodity  des  parents  plutot  que  par 
raison  dTiygifene,  on  le  rendit  ensuite  plus  Idger.  Enfin, 
quand  le  goftt  du  luxe  futpartout  r^pandu,  on  construlslt 
des  petitslits  k  la  fols  dldgants  et  commodes. 

Le  berceau  est  fixe  ou  suspendu,  k  elaire- vole  ou  plein 
ou  carr6,en  formede  coquille.Les  dessins  qui  vont  suivre 
permettront  de  s'en  rendre  compte. 

Parmi  les  bereeaux  qui  peuvent  6tre  considdres  comme 
vdritablement  fixes,  il  en  est  un  d'une  simplicity  primitive : 
c'est  celui  dont  se  servent  certaines  tribus  de  la  Turquie 
d'Asie. 

Dans  rhiver  de  1856  le  docteur  Erans  vit  accoucher  le 
long  d'un  fleuve  une  femme  nomade  de  ce  pays.  Aussitdt 
aprfes  s'etre  d^livrde,  elle  plongea  son  enfant  dans  Feau, 
puis  le  transporta  dans  une  grotte  oil  elle  avait  creusd 
une  fossette,  couverte  de  terre  fine,  en  rapport  avec  les 
dimensions  du  petit  corps.  Le  nouveau-n^,  dans  ce  ber- 
ceau ^conomique,  fut  reconvert  de  terre  sur  tout  le  corps 
sauf  la  tfite.  La  terre  dtaitrenouvel^echaque  jour  etla  fos- 
sette agrandie  kmesure  que  Tenfant  croissait. 

Au  dire  de  Barchou  de  PenhoSn,  une  tribu  de  Tlnde, 
les  Ghants,  aurait  k  peupres  les  memes  habitudes. 

Quand  la  m^re  eat  obligee  de  sortir  pour  se  procurer  ce 
qui  lui  est  ndcessaire,  elle 
creuse  en  terre  un  trou, 
le  remplit  en  partie  de 
feuilles  de  teck,  feuilles 
si  rudes  et  si  remplies 
d'aspdrit^s  qu'elles  ecor- 
chent  la  peau  et  font 
couler  le  sang  quand  on 
les  cueille;  puis  sur  cette 
couche  elle  depose  le  nou- 

Veau-n^,    qui   se  roule    et        Fig.  2J.  -Bacchus  a  sa  naissance. 

souffre  jusqu'k  son  retour. 

Peu  de  peuples  se  sont  servis  de  ces  bereeaux,  aussi 
primitifset  aussi  peu  moelleux  :  meme  dans  Tantiquitd 
nous  trouvons  plus  de  confort. 

Les  Grecs  ne  semblent  pas  avoir   fait  de  trhs  bonne 
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lieui*e  usage  du  beroeau,  Platdii  n'en  parle  paa  dans  son 
passage  dos  Lois  oil  ll  demande  quo  les  cnfante  soieUt 
beaudoup  i-emu^Si  Notts  avona  cepoudant  deUx  mots  qui 
d^signent  berceau  i  xUvev  et  0%%^^. 

xuvev  slgnifte  van*  C'est,  en  effet,  dauB  une  sorte  de  cor- 
beille  ronde  fietiiblable  kttn  van  que  le9  Gi^ecs  coudhferent 
plus  tard  leurs  enfants*  0  est  dans  ttn  lit  de  c^  geni'e  que 
BftcchUs,  k  sfei  naissance,  est  tepr^aent^  (fig.  21). 

(Txdfn  veUt  dll^e  textuellemeut  crt/^^,  bateau  et  d^i^eun 
berc^U  ayanl  la  foi^bie  de  ces  objetS;  La  eonvexite  de  la 
partie  reposant  sur  le  sol  se  prete  aux  mouvements  dscil 
lailts. 

A  Spartej  oh  faisalt  du  bouclier  iuoccupe  du  p^te  un 
bettieaU  poiir  le  flls^  «  cdiitraste  gtacieux  en  ineme  temim 
qu'esperande  virile  i>. 

A  Athfen^^s^  outre  la  corbelUe  rondej  on  trouvait  en- 
coi'e  tine  autre  coUehette  en  osier  ressemblant  a  uu  bou- 
lief  inttnl  d'Utte  Attfte  sui-  ses  odt^s.  (Voir  ci  centre 
Mbrcure  fenftint  d'ttprfes  uii  vftse  du  musde  du  Vatican, 
fig,  22). 

Les  Ronialns  exprimaient  pfii*  cnrat)  cunabufa^  cHbrnm, 
le  mot  berceau,  Plttsieurs  ft)rmos  ^talent  Usit^es.  On  trou- 
vait solt  leberc5e£bu  ressemblant  h  eelUi  des  Orebs,  le  mml, 

soit  des  espfeces  de  boites  en  forme 
d'auge  ou  de  coflFret .  Un  autre  mo- 
dfele  conslstait  en  un  carre  de  bois 
fbtmant  support  monte  sur  deux  V 
en  bois,  r^Unis  pat  des  tringles. 
Cettc  forme,  qui  se  trouVe  encoiT 
Fig.  21  -  ilorturfc  enfant,     j.^^^g  bcaUcoup  de  campagUeSj  rap- 

pelle  eelle  des  chaises  k  bascule.  Dans  le  fond  du  berceau 
oil  placjait  un  coussin  sur  lequel  le  Jeune  Homain  ^tait 
disposd. 

Des  bandelettes  {/asciohu  incunabula  (1)  maintenaient 
en  outre  Tenfant  dans  son  lit,  soit  qu'elles  Assent  le  tour 
du  berceau,  SOit  qu'elles  dussent  passer  dans  des  ouver- 


(1)  Dklx  alids  fascioliv  incundbilfd  f/uibu$  caUignbantur  infOtntet  in 
cUhin  posiii. 
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tur^  pratlqui^es  pour  eela.  Ces  bftiidclettes  dtelent  ordl- 
nalrement  en  laine  et  de  couleur  varide.  Lee  riches  ptd- 
fi^raietit  ia  couleur  blanche  ou  la  couleUr  pourpre. 

11  existe  au  musi^e  de  Beaune  une  sculpture  en  pierre 
repr^selitant  un  enfant 
dans  son  berceau,  nous 
la  reprodttisohft  ici  (fi- 
gure 23)  >  Nous  voyons 
qu'elle  r^pond  bien  h 
notre  description  et 
k   ees  exptessions   de 

Plftute  :  «  Fasclis  opus  *'^'  ^-  "  '''''''''  '''"^'^^"• 

est  pulriilifl,   dunls,  incunabulis   (1)   ».    La  forme   du 
berceau  romaiti   nous    fait   voir    qu'anciennement   le 
bertjag^e  ^tait  en  tisag^  :  c'etalt  Toffice  d'une  proff^ssion 
qui  ae  f-ecratAit  dans  les  deU5c 
sexes.  Une  di^esse  particulifere 
{Dea  cunind),  pr^sidait  k  cette 
fottction  aindl  qu'k   toUs  les 
soitis  du  bierceaU^  dorit  eile 
dloignrtit  les  mal^fice^. 

Les  premiers  berceaux  figu- 
res en  France  par  les  manus- 
crits  du  IX*  slfecle  semblent 
faits  k  Taide  d'uH  simple  tronc 

d'arbre,  qui  est  coupd  par  le     ,,,^  ^^  _  g,^^^,^  t.osaDci.u. 
milieu  ct  creuse  en  forme  de 

lit;  sur  les  cotds  des  trous  laissent  passer  des  b.uidcs 
attachant  le  nouveau-nd. 
[  Les  paysansgrecs  se  servent 
encore  actuellement  d'un  mo- 
dule analogue. 

Un  peuplus  tard,  le  berceau 
pretid  la  fdi-me  d'Uti  t)etit  lit 
(fig.  24). 

Au  xv*'  sifecle,  on  trouve  le 
bertoeau  suspetldu  au-dessus    ^*»-  25.  -  Bei-ccau  au  x^  siecic. 

(1}  U  faUi  dea  b&iides,  des  coudsins,  des  berceuuxi  des  lisi^res. 
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du  sol  entre  deux  montants  fixes,  et  osclllant  sur  des  tou- 

rillons  (fig.  25). 
Enfin,  h  la  fin  du  xvi"  sifecle,  les  rideaux  apparaissent. 

Avaiit  cette  ^poque,  les  grandes  personnes  avaient  k  leur 

lit  de  vastes  rideaux  et  dans  leurs  plis  on  pouvalt  facile- 

ment  placer  un  berceau. 
A  part;ir  du  xvii*"  sifecle,  le  berceau  est  k  pen  prbs  ce 

qull  est  actuellement. 
II  exlste  k  TExposition, 
section  d'hy^&ne,  una 
collection  de  berceaux 
anciens  et  modernes. 
'  On  pent,  en  la  visitant, 
se  rendre  compte  que 
tous  les  types  primitife 

Fig.  26.  —  Berceau  usit*  dans  les  montagnes  n'ont    point     dlsparu. 

"  ^^*  Pour  faciliter  la  des- 

cription, nous  allons  distinguer  plusieurs  categories. 

En  premier  lieu,  vient  la  petite  couchette  basse.  Elle 
pent  avoir  la  fomie  d'un  panier  (fig.  26)  ou,  comme  chcz 
les  Romains,  la  forme  d'une  auge  (fig.  27).  Elle  pout  se 


F'g.  27.  —  Berce^iu  XTiii«  si^cle  (Tarn>. 

composer  d'une  bolte  k  fond  concave  aux  quatre  coins 
de  laquelle  so  trouvent  des  montantjs  verticaux  (Cantal, 
fig.  28).  Ce  berceau  pent  etre  a  claire-voie  ou  ornemente. 
Tel  est  le  joli  modMe  ancien  venant  du  Jura  que  nous 
reproduisons  (fig.  29).  Dans  les  classes  aisles,  on  trouvc 
le  Moise  :  c'est  une  corbeille  allongde,  en  genei'al  avec 
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capote,  et  que  Ton  a  soin  de  recouvrir  le  plus  6l(?gam- 
ment  possible.  Dans  le  Finistfere,  on  rencontre  une  sorte 
de  Moise  en  bois  grossier  qui  est  suspendu,  la  nuit  seule- 


Fig.  28.  —  Berceau  aacieo  (Cantal). 

ment,  devant  le  lit  des  parents  (fig.  30).  (Voir  fig.  31  un 
autre  genre  de  berceau.) 


Fig.  29.  —  Berceau  aDcien  (Jura). 

Tons  ces  berceaux  bas,  par  leur  l^gferetd,  ressembleut 
au  benissou,  mais  lis  ne  doivent  pas  quitter  la  maison  et 


Fig.  30.  —  Berceau  que  Ton  suspend  la  nuit  devant  le  lit  clos  (Finistere). 

sont  seulement  transport's  d'une  chambre  k  Tautre  ;  en 
outre  on  en  sort  le  b'b'  pour  Tallaiter. 
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On  peut  transformer  oes  couohetteH  en  berceaux  h  pied 
on  les  pla^ant  sur  une  chaise  oumi  meuble.  Certalii8  sunt 
spdcialement  affectds  k  oet  usage.  On  peut  en  faire  des 
berceaux  suspendus  en  les  attachant  k  un  point  fixe.  C'est 
ainsi  que  font  les  Kabyles,  ils  couchent  leurs  uouveau- 


Pig.  31.  —  Berceau  tuniBien  que  Ton  suspend  au  mur. 

n6s  dans  une  simple  boite  en  bois  suspendue  dans  la 
tente  par  dea  cordes  v^gdtales.  En  Russie,  gouvernement 
de  Saratow,  Tenfant  est  ^t^ndu  sur  une  toile  flxee  h  uu 


FIk.  32.  —  Berceau  ancicn  (Alencon). 

cMssls  en  bois  sans  tension ;  ce  chassis  est  attach^  au 
plafond  k  Taide  de  quatre  cordes. 

Aprfes  le  petit  berceau  bas  vient  le  berceau  k  pied,  il 
sort  dans  beaucoup  de  campagnes  du  centre  de  la  France. 
Le  plus  simple  se  compose  d'une  boite  quadrangulaire  un 
pcu  alloiigce,  portee  par  (luatre  piods  (lig.  32). 
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Ce  berceau  est  parfois  convert  (flg.  33).  On  le  rend  plna 
liygienique  et  aussi  plus  gracieux  en  remplacjant  par  des 
planches  k  Join-  les  planches  pleines  du  corps  du  lit. 

Dans  beaucoup  de  manages,  la  partie  principale  du 
petit  lit  est  en  osier.  Elle  a  la  forme  d  un  ovale  allonge  et 


Fig.  33.  —  Berceau  couvert  de  Saint- Pol-de-L^on. 

porte  ou  non  une  capote  (fig.  34).  Parfois  la  capote 
recouvre  complfetement  le  berceau  (flg.  35).  Elle  emp6che 
les  enfants  de  tomber  et  les  met  dans  une  sorte  de  cage 


Fig.  34.  —  Berceau  en  osier. 

h  Claire- vole.  Quand  on  veut  que  cc  berceau  qui  est  fixe 
devienne  oscillant,  on  reunit  les  pieds  deux  pivr  deux  k 
I'aide  d'une  traverse  dc  bois.  La  pi^cc  qui  pose  sur  le  sol 
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a  une  forme  convexe  et  porte  a  se«  extr^mit^s  des  arre- 

toirs. 
Dans  la  population  slave  de  Spree vald,  on  trouve  un 

berceau  k  pieds  trfes  primi- 
tif.  Quatre  perches  r^unies 
ileux  par  deux  Tunc  k  I'autre 
divergent  par  en  bas.  Elles 
sontr^uniestoutesensemble 
par  une  barre  horizontale 
qui  les  traverse.  A  ces  qua- 
tre perches  formant  chils- 
sis  est  suspendue  une  toile 
allongee  dans  laquelle  on 
couche  Tenfant. 

Entre  le  berceau  bas  et 
le  berceau  a  pied  existent 
un  certain  nombre  d'iuter- 
m^diaires  (fig.  36-40).  lis 
varient  conime  taille  et 
comme  forme.  Le  berceau 
turc,  par  exemple,  est  un 
berceau  oscillant,  peu  eleve. 

fig.  35.  -  Berceau  parachute  ferme.     ^^  q^,.,  ^  ^^^  curiCUX,  c'cst 

(lue  toujours  il  est  perce  dun  trou  oil  s'adapte  un  Vcuse 
dans  lequel  tonibent  les  dejections  (tig.  37). 

Les  bei'ceaux  bretons  sont  remaniuables  par  leur  ele- 


Fip.  SO.  —  BtTccau  <le  1815  (Dr6me). 

gance  et  par  les  nombreux  dessins  dont  ils  scmt  couverti* 
(fig.  38  et  39). 
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Arrivons  au  dernier  type  de  berceau,  le  berceau  sus- 
pendu  h  toui'illons  (%.  40  et  41).  C'est  eertainement  le 
plus  hygi^nique  de  tons.  En  raiaon  de  sa  hauteur  11  met 


Fig.  37.  —  Berceau  turc. 

Tenfant  k  I'abri  des  courants  d'air  qui  si  sou  vent  existent 
dans  les  couches  du  niveau  du  sol ;  il  le  protege  dgale- 


¥ig.  .'58.  —  Berceau  breton,  ancien. 

ment  contre  les  animaux.  Pour  etre  complet  il  doit  tou- 
jours  porter  des  rideaux. 


Fig.  39.  —  Berceau  aucien  (Morbihan). 

Le  modele  suspendu  se  compose  de  deux  parties,  le 
corps  du  berceau  et  son  support.  Le  corps  ressemble  h 
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une  nacelle,  k  una  coquille.  Le  support  est  fonnd  par  des 

pieces  verticales  ou  par  un  cadre- 
Tant6t  en  bois,  tantot  en  mdtal,  ce  petit  lit  est  plus  ou 

moins  om^  :  le  plus 
rdpandu,  c'est  la  bar- 
celonnette  mod  erne 
que  tout  le  monde 
connait  et  dont  nous 
ne  donnerons  pas  la 
description  detail  - 
Ide.  Ordinairement 
le  fond  de  la  cou- 
chette estrempli  par 
un  matelas  de  crin 
ou  de  varech.  Pour 
le  protdger  on  inter- 
pose entre  le  drap  et 
D  ce  matelas  un  feutre 
qui  est  destind  k  ab- 
.     ,,  ,        sorber  Turine.  Sous 

Fig.  40.  -  Berceau  anc.cn  (Auvergne).         j^.^p^^i^^^p^^  ^j^- 

ver  la  tfete  de  I'enfant,  on  dispose  un  petit  oreiller  dgale- 

ment  en  crin.  Par  dessus 
le  tout,et  suivant  les  sai- 
sons,  on  dtend  une  cou- 
verture  de  laine  ou  de 
coton.  Telle  est  la  des- 
cription de  la  literie  mo- 
derne. 

Dans  certains  pays  on 
trouvc  un  usage  qui  est 
original  et  trfes  com- 
mode :  il  consiste  a  rem- 
plir  le  fond  du  berceau 
de  gros  son,  prealable- 
ment  passd  au  four  et 
••  k  coucher  sur  ce  genre 
de  matelas  improvisd, 
Fig.  41.  -  Barceionnette.  soitdirectementlebcb^, 
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8oit  en  interposant  un  drap.  Cette  m^thode  a  Tavantage 
de  foumir  une  couche  sufflsammentsaine,  qui  garde  bleu 
la  chaleur,   et  surtout  de  faoiliter  beaucoup  les  Bolns 
de  propret^.  En  eflfet,  quand  le  bdbd  se  mouille,  Turlne 
est  absorbde  par  le  son  et  forme  des  petites  boules  rondes 
plus  ou  molns  volumineuseS| 
que  Ton  a  qu'k  enlever.  Si  Ten- 
£ant  a  la  peau  ddlicate,  sujette 
h   r^rythfeme,    on  se   trouve 
bien  de  le  coucher  directement 
dans  le  son,  de  Ty  enterrer  en 
un  mot. 

Peu  h  peu  k  mesure  que  Ten- 
fant  grandit,  on  le  tient  plus 
longtemps  sur  le  bras.  On  re- 
serve le  berceau  pour  le  mo- 
ment du  sommeil  et  pour  la 
periode  qui    suit   imm^diate- 

ment  le  rdveiU  FJ^»  48«  —  Tronc  croax  pour 

-^        ,  ,  .  placer  lei  enfants. 

Dansles  oampagnes^les  meres 
sont    occupies  par   les  besoins  du  mdnage.  EUes  ont 


Fig.  43.  Fig.  44. 

Panier  pour  les  enfants.  SoucsoubrusfVaucluee). 

cherch^  k  Inventer  des  appareils  qui,  malntenant  Ten- 
fant  dans  la  position  verticale,  puissent  les  remplacer. 
Parmi  ceux-ci,  les  una  servent  seulement  h  poser  le 
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h6h6y  les  autres  lui  permettent  d'aller  et  venir  dans  une 
certaine  limite. 

Nous  sommes  obliges  de  convenir,  d^s  le  ddbut,  que 
tous,  au  point  de  vue  hygi^nique,  doivent  6tre  con- 
damn^s  tout  au  moins,  quand  ils  servent  k  de  jeunes 
enfants  ne  sachant  point  encore  marcher.  C'est  malheu- 
reusement  la  rfegle. 

Dans  le  midi  de  la  France,  Tenfant  qui  se  tient  un  peu 
debout  est  placd  dan«  un  tronc  creux  dans  lequel  il  entre 
jusqu'aux  aisselles  ct  qui  le  sentient  ainsi  (fig.  42) ;  ce 
tronc  pent  etre  remplac^  par  un  panier  ayant  la  meme 
forme  (fig.  43). 

Dans  le  Vaucluse,  on  nomme  soucs,  ou  brus,  de  petites 


Fig.  45.  Fig.  46. 

Sac  a  pendre.  Enfant  aupoteau  (Ari^e). 

boites  carries  en  bois  servant  au  meme  usage  et  dans 
lesquelles  les  parents  laissent  leurs  enfants  une  partie  de 
la  journde  (tig.  44). 

Un  simple  sac  accroch^  au  mur  remplit  parfois  le  m6me 
but  (fig.  45). 

L'en&nt  pent  m6me  6tre  directement  attach^  au  mur  k 
Taide  de  liens. 

Dans  I'Arifege,  dit  Fauville,  un  grand  poteau  est  dress^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


D6cembre    1889.  M^MOIRES  ORIGINAUX.  921 

au  milieu  des  maisons ;  lorsque  les  parents  sortent  pour  se 
livrer  k  leurs  travaux,  ils  suspendent  leurs  enfants  h  ce 
poteau  avec  des  courroies,  de  ma- 
nifere  que  Textr^mit^  des  pieds  tou- 
che  la  terre  (fig.  46). 

Dans  le  Vaueluse,  on  met  k  Ten- 
fant  une  ceinture  de  laquelle  par- 
tent  deux  bretelles,  celles-ci  se  re- 
joignent  k  leur  tour  k  une  poulie 
fix^e  au  plafond  (fig.  47).  Ce  genre 
de  suspension  permet  de  laisser  k 
terre  les  enfants,  comme  dans  TA- 
rifege ;  si  Ton  fait  jouer  la  poulie,  on 
pent  les  soulever  et  les  placer  sur 
unmeuble.  lis  sontainsi  k  Tabrides 
animaux,  des  pores,  entre  autres, 
qui  parfois  d^vorent  les  enfants  lais-  ^-    47 

S^S  k  leur  port^e.  Ceinture  du  Vaueluse. 

Dans  rindre-et-Loire  e'est  sur  un  support  nommd  che- 
valet  que  Ton  attache  les  enfants;   il   est  l^gfcrement 
incline ;  le  petit  bonhomme  s'appuie  par  le.s  pieds  sur  une 
planchette  fomiant  an- 
gle droit  avec  celle  qui 
lui  sert  de  dossier,  des 
cerceaux  qui  se  trou- 
vent  autour  de  lui  em- 
pechent  les  chutes  (fig. 
48    et  49).  Ce    cheva- 
let  rappelle  singulifere- 
ment  la   planche   des 
Peaux  -  Rouges ,     mais 
adaptez  un  sifege  et  un 
systfeme    de    roues    et 
vous  aurez  le  petit  fau-  < 
teuil  roulant  que  Ton 

voit  tons  les  jours  dans  ^^^  ^s  _  chevaiet. 

nos  rues. 

Quand  Tenlant  commence  k  marcher,  trois   genres 
d'instruments  servent  dans  nos  campagnes,  ce  sont  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


922  ARCHIVES  DE  TOGOLOGIE. 

glisBiferes,  lea  alloirs  et  lea  tourniqueta.  Nous  ne  paxlona 
pas,  bien  entendu^  des  ceintures  ou  lisi^res  qui  exigent 
Taide  de  la  mfere. 

Supposez  un  piquet  vertical  flx6  au  mur  par  deux  col- 
liers ;  dans  une  mortaise  engagez  k  angle  droit  une  tige 
de  bois  terminde  par  une  fourche  et  vous  aurez  une  idde 
du  tourniquet.  L' enfant  est  attach^  k  la  fourche;  elle  doit 
etre  suffisamment  ^loignde  du  sol,  pour  le  soutenir  et, 
grtlce  aux  mouvements  du  piquet  vertical,  le  h6h6  va  et 

vient  suivant  un  arc 
de  cercle.  Quand  Tap- 
pareil  est  plus  perfec- 
tionn^,  la  partie  hori- 
zontale  est  remplacee 
par  une  plancheperciSei 
k  son  extremity  libre, 
d'untrou  pourrecevoir 
I'enfant  (fig.  50  et  51). 
Le  tourniquet  se  ren- 
contre surtout  dans 
TYonne  et  TOme. 

Rabelais,  parlant  de 
la  jeunessede  Gargan- 

Fig.  49.  —  Chevalet(Indre-et*Loire).         .  ,.,  r>^„^    „'^« 

^  '        tua,  dit  :  «  Pour  ses^ 

battre  comme  les  petits',  enfants  du  Pays,  lui  firent  ung 
beau  virolet  des  ailes  d'un  moulin  k- vent.  > 

Les  commentateurs  pensent  tons  que  virolet  signifle  : 
jouet  d'enfant,  moulin ;  mais  on  pourrait  aussi  trts  bien 
penser  que  Rabelais  a  voulu  designer,  par  cette  expres- 
sion, virolet,  un  tourniquet  que  Ton  aurait  construit  k 
Qargantua  pour  lui  apprendre  k  marcher  et  lui  permettre 
de  s'esbattre  comme  les  petits  enfants  du  Pays. 
Autrefois,  le  tourniquet  se  serait  done  appel6  virolet, 
L'alloir  est  un  support  sans  fond,  plus  large  en  has 
qu'en  haut  et  reposant  sur  des  roulettes  (fig.  52).  L'en- 
fant,  qui  y  est  placd  comme  dans  le  soucs,  peut  facile- 
ment  le  faire  mouvoir  et  Tentraine  avec  lui  conune  un 
escargot  sa  coquiUe.  L'alloir  estsouvent  en  osier  (fig.  63). 
II  est  parfois  remplac^  par  un  tripled  k  roulettes  portant 
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Fig,  50.  —  Tourniquet. 


Fig.  51.  —  Tourniquet. 


Fig.  52.  -*-  Alloir  en  bois. 
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le  nom  de  chariot  k  trois  roues.  On  y  attache  I'enfant  et 
il  le  pousse  devant  lui  (fig.  54). 


Fig.  53.   —  Alloir  en  osier. 


Kig.  54.  —Chariot  ft  trois  roue.*?. 


La  glissifere  se  compose  d'un  cadre  en  bois  flxe  et  d'une 
planchette  qui  peut  se  d^placer  dans  une   rainure  du 


Fig.  55.  —  (iiissitn'  primitive. 


Fig.  56.  —  Glissifere  perfcctionndc. 

cadre.  L'enfant,  comme  dans  le  tourniquet  et  Talloir,  est 
maintenu   debout;  la  planchette  horizontale,  qui    est 
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perc^e,  reraplit  ce  but  et  permet,  grace  k  sa  mobility,  un 
peu  de  displacement  (ftg.  55  et  56), 
Si  IckS  enfants  out  k  la  campagne  espace  et  grand  air, 


Fig.  57.  —  Ilottc  dc  menour.  Fig.  58.— Bissacde  mcneiir. 

ils  ne  sunt  pas  toujours,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
Tobjet  de  precautions  aussi  attentives  qu'k  la  ville.  Les 


Fig.  59.  —  P.iiiier  do  meueur. 


pauvres  petits  qu' autrefois  leurs  i)arents  abandonnaient, 
merifciient  eux  surtout,  d'etre  pris  en  piti6.  Comme  les 
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courses  ^talent  longues  grft.ce  aux  oommunicationg  dlffl- 
clles,  il  existait  une  profession  sp^ciale,  celle  des  me- 
neurs.  Ces  meneurs,  ou  meneuses,  recueillalent  dans  lea 
campagnes,  des  enfants  dont  les  parents  voulaient  se 
ddfaire  et  allaient  les  porter  moyennant  salaire  dans 
Thospice  1©  plus  voisin  :  ils  en  ramenalent  dgalement  des 
enfants  aux  noui'rlces. 

Pele-m^le  ils  entassaient  dans  une  hotte,  dans  un  bissac 
ou  dans  des  paniers  que  portait  un  fine,  les  pauvres 
malheureux  qu'on  avait  la  barbarie  de  leur  confier  (fig.  57, 
58  et  59).  lis  accomplissaient  ainsi  des  trajets  fort  longs 
sans  souvent  donner  la  moindre  nourriture  aux  petite 
etres.  On  comprend  dans  quel  etat  ils  devaient  aniver  a 
destination  et  quelles  tortures  ils  enduraient.  On  s'^mut 
heureusement  en  haut  lieu  d'un  pareil  ^lat  de  choses  et 
la  speculation  des  meneurs  fut  interdite  par  ordonnance 
du20juinl842. 

m 

L'allaitement  des  enfants  par  les  animaux  semble  avoir 
dte  connu  de  tons  temps.  Nous  savons  comment  Jupiter 
fut  nourri  par  la  chfevre  d'Amalth^e ;  comment  une  louve 
offrit  ses  mamelles  k  Romulus  et  h  R^mus,  mais  de  pareils 
faits  ne  sortent  pas  du  domaine  mythologique.  Seul  Fal- 
laitement  par  la  mfere  fut  pratiqud  dans  Tantiquit^.  II 
durait  en  g6ndral  fort  longtemps  et  partout  la  femme,  au 
d^but  de  la  civilisation,  <5talt  dans  rimpossibilit^  de  se 
soustraire  k  ce  devoir. 

C'est  ainsi  que  les  choses  se  passaient  chez  les  Egyp- 
tiens  et  chez  les  H^breux*  Cest  ainsi  que  les  choses  se 
passent  encore  chez  les  peuples  nomades  et  chez  ceux  oil 
la  civilisation  a  peu  transform^  les  habitudes  primitives. 
Car,  remarque  curieuse,  c'est  au  moment  oh  un  i)euple 
avance  de  plus  en  plus  vers  la  civilisation  que  nous 
voyons  les  mferes  se  ddcharger  des  obligations  que  leur 
impose  leur  maternity,  et  confier  k  des  (Strangers  cclui 
qui  vicnt  de  leur  sang  et  qui  aurait  droit  aussi  k  leur  lait. 

Chez  les  Grecs,  d^jk  du  temps  d'Homfere,  on  confiait 
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les  eufanto  aux  nourrices,  mais  cea  femmen  ne  ^devaient 
leur  donner  que  les  goins  mat^riels.  Chez  les  Ath^niens, 
d'aprfes  D^mosthfeneSjUue  femme  dtait  notde  d'infamie  pour 
allaiter  Tenfant  d'uiie  autre  k  moins  d'y  6tre  obligee  par 
une  pauvret^  extr&ne.  A  Sparte,  les  lois  de  Lycurgue 
obligeaient  les  femmes  k  nourrir  leurs  enfants,  Peu  k  pen 
toufl  ces  usages  tombferent  en  ddsu6tude  et  aux  soins  ma- 
t^riels  les  nourrices  ajoutferent  leur  lait.  Les  Lac^d^mo- 
nlennes,  robustes  et  sachant  Clever  les  enfants  sans  le 
maillot,  ^talent  sp^cialement  reoherch^es  k  Ath&nes. 

A  Rome,  dans  les  premiers  sifecles,  les  nom-rices  ^taient 
pi^esque  inconnues.  A  T^poque  d'Auguste  toutes  les  Pa- 
trloiennes  achetalent  une  esclave  venant  d'aceoueher ; 
quant  aux  Pl^b^iennes  elles  se  contentalent  de  louer  une 
nourrice.  Dans  le  Forum  olitorium  il  y  avait  un  marchd 
pour  les  femmes  qui  faisaient  metier  de  leur  lait.  Elles  se 
tenaient  pr68  d'une  colonne  qui  avait  recju  le  nom  de 
colonne  hctaire. 

En  Orient,  la  femme  du  peuple  allalte  ou  donne  le 
biberon  :  les  riches  ont  des  nourrices.  Le  Goran  autorise 
cette  pratique,  et  dit :  «  Femmes,  la  loi  de  Dieu  vous  con- 
seiUe  d'allaiter  vos  enfants  pendant  deux  ans  entiers ;  si 
vous  vous  dispensez  d'allaiter,  Dieu  n'en  sera  point 
offens^  pourvu  que  vous  soyez  exactes  k  payer  k  la  nour- 
rice son  juste  salaire.  » 

liCS  femmes  arabes  nourrissent  toujours  elles-mfimes ; 
comme  chez  les  musulmans,  Fallaltement  dure  deux  ans, 
au  besoin  une  femme  du  douar  aide  la  m^re  avant  la 
mont^e  du  lait  ou  quand  ses  mamelles  se  tarissent. 

En  Chine  on  ne  connait  ni  nourrices  ni  biberons. 

Les  Hottentotes,  grftce  k  une  conformation  sp^ciale  des 
mamelles,  ont  la  pos«ibilitd  de  nourrir  tout  en  laissant 
les  enfants  sur  leur  dos.  Leur  sein  est  pyriforme  et  exces- 
sivement  allong^,  tellement  qu'elles  peuvent  le  faire 
I)asser  pardessus  leurs  dpaules  et  le  mettre  ainsi  k  port^ 
de  leur  nourrisson.  On  a  vu  parfois  les  mamelles  rejet^es 
en  arrifere  descendre  jusqu'au  bas  de  la  region  dorsale. 

Si  en  France  les  enfants  etaient  au  moyen  ftge  tortures 
pur  uu  emmaillottage  d^fectueux,  par  contro  ils  avaient 
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ravantage  d'etre  bien  nourris,  les  mferes  tenant  toujours 
k  leur  donner  leur  propre  lait.  Malheureusement,  lors  de 
la  Renaissance,  cette  pratique  disparut  pen  k  pen. 

J.- J.  Rousseau,  adversaire  acharn^  de  Tallaiteinent 
mercenaire,  s'eflforQa  de  rappeler  les  m^res  k  leurs  devoirs. 
«  L'enfant  a  t-il  moins  besoln  des  soins  d'une  m6re  que 
de  sa  mamelle  ?  D'autres  femmes,  les  b6tes  m6me  peuvent 
lui  donner  le  lait  qu'elle  recuse,  la  soUicitude  matemelle 
ne  se  suppl^e  pas.  » 

Ce  fut  peine  perdue  les  habitudes  ne  se  transformferent 
pas. 

De  nos  jours,  k  la  campagne,  la  plupart  des  femmes 

donnent  encore  leui'  lait  aux  enfants.  A  la  ville,  les  riches 

prennent  des  nourrices  :  chez  Tartisan,  la  mfere,  qui  elle 

aussi  travaille,  cesse  blentdt  de  donner 

le  sein ;  elle  6lhve  alors  son  nouveau-nd 

au  biberon  ou  Tenvoie  au  loin. 

Le  biberon !  combien  d'enfant«  a-t-il 

tu^s  et  combien  en  tuera-t-il  encore ! 

Quand  une   mfere  vous  apport«  un 

petit  b^b^  au  teint  pftle  et  cireux,  aux 

chairs  flasques  et  qui,  pris  depuis  quel- 

que  temps  de  diarrh^e,  a  d6jk  les  yeux 

caves  et  le  nez  pinc6,  vous  n'avez  pas 

besoin   de  demander   comment   il  est 

Kig.  450.  —  Hotientoie  nourri  et  vous  avez  reconnu  I'eflFet  du 

e  pon  en  an  ,       blbcrou.  Cct  instrument  ne   date  point 

d'aujomd'hui ,   mais   jamais  Tusage  n'en  a  ^t^    aussi 

reSpandu  qu'actuellement. 

Un  passage  de  la  Bible,  tir^  du  jugement  de  Salomon, 
auquel  nous  nous  sommes  de^jk  report^s  dans  ce  travail, 
pourrait  peut-etre  indiquer  que  si  chez  les  H^breux  les 
noun-ices  n'existaient  pas,  on  connaissait  d^jk  Tusage  du 
l>etit  pot,  le  pr^curseur  du  biberon.  €  M'^tant  lev^e  le 
matin  pour  donner  du  lait  k  raon  flls  il  m'a  paru  qu4l 
etait  mort . » (RoiSy  Ch.  xvi.) Le  nouveau-n^  chez  les H^breux 
^tant  k  cote  de  sa  mfere,  si  celle-ci  se  Ifeve  pour  donner  du 
lait  e'est  qu'elle  va  chercher  ailleurs  ma  lait  Stranger. 
Celui  de  son  sein  est  k  port<^*e  du  nourrisson,  pour  le  lui 
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donner  elle  n'a  point  h  quitter  sa  couche,  mais  seulement 
h,  se  tourner  vers  lui. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  le  biberon  n'dtait 
point  inconnu  des  Romains.  D'apr^s  des  decouvertes  faites 
en  1876  sur  le  territoire  de  Jonch^ry  (Mame)  par  AUair, 
plus  tai'd  par  Toulouze  et  dans  Tancienne  Lut^ce,  Tallai- 
tement  artiflciel  aurait  6t6  mfeme  trfes  r^pandu  k  T^poque 
de  Claude,  Faustine,  Val^rien,  Florien  et  Constantin  le 
Grand. 

Nous  trouvons  dans  les  musses  plusieurs  modules  du 
biberon  gallo-romain  (fig.  61-67)  :  les  uns  sont  en  teri'e, 
les  autres  en  veiTe  flnement  travailld. 
Tant6t  lis  reproduisent  la  forme  de  la  ma- 
melle,  tantot  lis  ressemblent  k  de  petlts 
vases.  lis  portent  deux  ouvertures,  Tune 
pour  introduire  le  lait,  Tautre  pour  le  lais- 
ser  s'^couler.  Cette  demifere  est  k  Fextrd- 
mit6  d*un  tube  nomm^  guttus  qui,  rem- 
plaQant  le  bout  du  sein  dont  11  a  la  lon- 
gueur et  le  volume,  permet  la  succion.    Fig.  61— Biberon 

^  '^  gallo  -  romaiii    eu 

Celle-ci  devaitse  faire  directement  et  sans  beiie  tcrre  rouge 
rinterm^diaire  d'un  corps  empechant  le  tamte'!^Trouv6^**^ 
lait  d'arriver  en  trop  grande  quantity.  v^^dette)f  *^" 

Comme  chez  les  Romains,  le  biberon  Hauteur,  lo  centi- 
etaitconnu  dans  1  ancienne  trance ;  mais  scentimfetres;  loo- 
tant  que  TaUaitement  matemel  fut  en  fe  miiUmfeSes,'''' 
honnem'iln'apparut  que  secondairement. 

D'aprfes  la  po^sie  suivante  tir^e  du  roman  de  Robert  le 
Diable,  qui  date  du  xiii®  sifecle,  nous  voyons  qu'on  em- 
ployait  parfois  le  biberon  k  cette  ^poque. 


Et  quand  li  malf^s  aletoit 
Sa  noriche  tous  tans  mordoJt 
Tous  tans  hule  tous  tans  resquinge  (1] 
Ja  n*ert  a  aise  8*il  se  winge. 


(1)  Tanl  il  crie  et  tant  il  se  r6volte. 
n  n^est  en  peine  que  de  raal  faire. 
Les  Dourrices  craignent  si  fort  d'allaiter  ce  n)6cbant. 

Archives  de  Tocologie,  —  20  decembre  1889.  bd 


Digitized  by  VjOOQIC 


080 


ARCHIVES  DE  TOGOLOGIE. 

Les  Doriohet  ^1  avenier 
Redouient  tant  k  alaitier 
G'uQ  cornet  li  afaitierent 
C'onques  puis  ne  ralaitierent. 


Nous  connaissons,  datant  de  la  fin  du  xiv*  slfecle,  deux 
modMes  de  biberon  en  terre  :  Tun  dmaille  (fig.  68)  est  une 


Fig.  62.  —  Biberon  eu  vorro 
trfes  mince,  tr6s  fort  iris^. 
Fouiilee  de  Paris  (quarticr 
Saint-Marcel).  Epoque  de 
Constantin  le  Grand* 

Hauteur,  9-10  centimetres ; 
largeur,  7  centimdtrcs. 


Fig.  63.  —  Biberon  en  terre  rouge 
briquc  (Paris,  quartier  Saint- 
Marcel).  Epoque  de  Claude,  Do- 
miticn,  Faustme.  L'an^e  est  dis- 
pos^e  de  telle  Rorte  que,  pri«c 
de  la  main  droite,  le  flanc  oil  sc 
trouTe  le  guttue  se  tounie  Ters 
la  boucbe. 

Hauteur,  12  centimetres;  largenr 
8  centimetres  et  demi. 


fa<jon  de  barillet  h  pied  avec  anses,  Tautre  (fig.  69)  a  la 
forme  de  ces  bouteilles  de  gr^  que  les  laboureurs  portent 


Fig.  64.  —  Biberon 
gallo-romain. 


Fig.  65.  —  Biberon 
gallo-romain. 


en  bandouli^re.  Dans  les  deux,  Torifice  unique  des  vases 
est  si  ^troit,  qu'il  force  h  humer.  Pleins,  ils  ne  peuvent 
6tre  vid^s  que  si  on  les  secoue  fortement. 

Vers  la  fin  du  xvi"  siJjcle  on  perfectionna  le  biberon.  A 
rextr^mit^  du  conduit  qui  devait  apporter  le  lait  dans  la 
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bouche  du  h6b6  on  adapta  une  t^tlne^  c'est-k-dire  un  ap- 
pareil  simulant  un  bout  de  sein,  et  permettant  k  Tenfant 
d'exercer  une  succion.On  se  servit  soit  d'un  mamelon  de 
vache,  soit  d*une  peau  fine  perc^e  de  trois  trous.  Au  dire 


Fig.  C6,  Fig.  67. 

Biberons  gallo-romains. 

de  Rosen,  ce  serait  en  Sufede  que  Ton  aurait  commened  k 
inaugurer  ce  systfeme. 
Nous  reproduisons  deux  modMes  de  biberon  avect^tine 


Fig.  68.  Fig.  69. 

BiberoDs  du  xiY«  si&de,  proTenant  des  fouillea  du  chateau 

de  Pierrefonds. 

qui  semblent  tr^s  anciens ;  Tun  est  en  bois  (flg.  70)  et 
assez  orlginalementconstruit,rautree8tune  simple  corne 


Fig.  70.  Fig.  71. 

Biberons  tr^s  aiiciens. 

de  vache  creuse  perc^e'k  Textr^mit^  la  plus  effllde  et  por- 
tant  une  tdtine  (fig.  71).  Ce  biberon  prlmitlf  doit  6tre  tout 
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k  fait  semblable  au  cornet  dont  on  parle  dans  le  roman  de 
Robert  le  Diable. 

Malgrd  que  le  blberon  eut  alnsi  ^te  perfectionnd,le  sys- 
t^me  du  petit  pot  ne  disparut  pas  pour  cela  et  nous  trou- 


Fig.  12.  —  Petite  cniche 
servant  de  bibcroo. 


Fig.  73.  —  Biberoa  de  P.-L. 
Courier  1788. 


vons  encore  un  certain  nombre  de  modifies  ayant  servi 
anciennement  k  allaiter.  Us  ressemblent  soit  k  des  petites 
cruches,  soit  k  des  bols  allonges  munis  connne  le  biberon 


Fig.  11.  —  Objet  de  porcelainc  employ^  depnis  longteuips 
pour  rallaitcmeat  au  peCit  pot. 

romain  d*un  guttus  (fig.  72-76).  Du  reste,  il  faut  reconnai- 
tro  que  rindustrie  moderns  n'a  point  abandonn^  ces  for- 
mes ;  on  pent  encore  les  voir  aux  vitrines  des  marchands, 


Vig.  75.  Fig.  76. 

Objets  de  porcelaine  employes  depuis  loQgtemps 
pour  Tallaitement  au  petit  pot. 

seulement  Tusiige  de  cea  petits  vases  s'est  unpen  trans- 
form^ et  ils  sont  places  surtout  de  nos  jom's  aux  chevets 
des  malades  et  leur  permettent  de  boire  facilement  les 
tisanes  et  autres  liquides. 
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Outre  les  objets  de  porcelaiiie  ayant  et^  employes  pour 
rallaitement  au  petit  pot,  nous  Irouvons  d'autres  reci- 
pients plus  solides.  lis  sont  tant6t  en  dfciin,  tant6t  en  fer- 
blane,  tantot  en  bois. 

Le  modfele  en  bois  n'est  plus  usitd  actuellement  et  I'a 


Fig.  T7.  —  Recipient  en   bois  Fig.  78. 

servant  a  i'61evagedes  enfants.  Bibcron  en  bois. 

6te  fort  peu  de  temps  •,  on  en  a  bien  vite  reconnu  les  ineon- 
venients  dont  le  principal  est  I'extreme  difficult^  de  le 
tenir  propre.  II  avait  h  peu  prfes  la  forme  du  biberon 
actuel ;  nous  en  donnons  ici  un  dessin  (fig.  78). 

Quant  aux  autres  recipients  ils  etaient  soit  spdcialement 
construits  kVusage  des  bebds,soit  ehoisis  parmi  les  objets 


Fig  19.  —  Recipient  en  fer-         Fig.  80.  —  Recipient  en  6tain 
blanc  avec  tampon  de  toile.  servant  de  petit  pot. 

que  Ton  trouve  dans  un  menage,  et  adaptes  k  la  fonetlon 
qu'on  leur  destinait  (fig.  79  et  80).  Les  modules  en  ^tain, 
comme  ceux  en  porcelaine,  dont  nous  venons  de  parler, 
sont  encore  en  usage  dans  les  hdpitaux  et  servent  aux 
adultes. 

Pour  transformer  ces  petits  pots  en  biberons  v^ritables 
et  forcer  le  beb^  k  executer  les  succions,  on  pla^ait  k  Tex- 
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trdmite  du  guttus  une  tdtine  ou  une  peau,  ou  aimpl^nent 
une  petite  dponge,  ou  un  tampon  de  toile.  C'estce  qui  se 
fait  tous  les  jours  dans  nos  campagnes,  at  lorsque  noiu 
indlquons  ici  cos  roodfeles  datant  d'un  sifecle  ou  dcux,il 
faut  bien  remarquer  qulls  sont  encore  en  usage  actuel- 
lement. 

Outre  Tallaitement  au  petit  pot  et  au  biberon,  on  prati- 
quait  ausslaneiennementceluiklacuillfere.  Celle-ci  dtait 
ordinairement  en  bois  et  facile  h  raanier.  Elle  avait  une 
capacity  variable. 

Le  prdd^cesseur  de  notre  bibeyron  actuel  est  un  modfele 


Fig,  81.  — Blbcron 
en  6tain. 


Pig.  82.  —  Biberon 

en  verre 

avec  6ponge. 


Fig.  83.  —Biberon 
en  verre  avec  peau 
formant  mamelon. 


en  6taln  ressemblant  h  une  petite  bouteille  (fig.  81).  Le 
bouchon  est  traversd  par  un  tube  trfes  court  que  Ton  met- 
tait  dans  la  bouche  du  b^b^,  aprfes  Tavoir  reconvert  d'un 
morceau  de  llnge  ou  d'une  peau  percde  de  trous.  Parun 
autre  perfeotlonnement,  retain  difficile  k  tenir  propre.est 
remplacd  par  du  verre  (flg.  82  et  83). 

Le  biberon  se  compose  alors  d'une  bouteille  k  long  col 
ayant  parfois  la  forme  de  gourde  et  portant  k  son  orifice 
une  dponge  ou  un  mamelon. 

En  modiflant  un  pen  oe  aystfeme,  I'industrie  actaeUe  a 
cr66  les  types  de  biberons  les  plus  divers.  Tous  ae  compo- 
sent  d*un  recipient,  gdndralement  en  verre,  et  d'un  em- 
bout  ou  bouchon  percd  et  traversd  par  untube  portant  un 
mamelon  k  son  extr^mit^.  Depviis  Tinventlon  du  oaout- 
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ohoaC)  tube  et  t^tine  aont  ordinairement  faits  avec  cette 
substance.  On  emploie  encore  pour  remplacer  le  bout  du 
sein  rivoire  ramolli,  la  peau,  la  corno  ou  le  lifege. 

Nous  ne  ddcriron«  pas  ici  tons  les  biberons  actuellement 
en  usage,  les  moilleura  ne  valent  souvent  pas  grand' 
chose. 

On  doit  choisir  de  prdfSrence  les  plus  simples  i)arce 
qu'il  est  plus  facile  de  les  tenir  to^jours  parfaitement  pro- 
pres.  La  premifere  rdgle  en  cette  matifere,  la  plus  impor- 
tante,  c'est  de  ne  point  mettre  de  lait  frais  devant  servir  k 
une  t^t^e,  dans  un  biberon  qui  contient  encore  un  peu  de 
celui  de  la  prdc6dente.  liO  lait  nouveau  en  contact  avec 
I'ancien  se  gkte  ou  change  de  quality. 

Les  nourrices  oublient  souvent  ce  detail  h  moins  qu'alles 


Fig.  84.  —  Un  moddle  de  biberon  moderne, 

ne  se  servent  du  genre  de  biberon  que  nous  aliens  indi- 
quer.  (Voir  :  Auvard,  Traits  pratique  d'accouchements^^Rge 
352).  11  se  compose  de  douze  petites  bouteilles  de  meme 
forme  et  de  m6me  contenance  (100  gr.  an  d^but,  150  gr. 
aprfes  3  mois).  Leur  nombre  est  k  peu  prfes  dgal  k  celui  des 
tdt^es  eu  24  heures.  Chaque  bouteille  se  ferme  k  Taide 
d'un  bouchon  k  ^meri,  et  pent  aussi  recevoir  un  embout 
portant  tube  en  verre,  tube  en  caoutchouc  et  mamelon. 
La  figure  84  reprdsente  ce  modfele. 
Le  matin  toutes  les  bouteilles  sont  remplies  de  bon  lait 
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qu'on  a  fait  pr^alablement  bouillir,  puis  elles  sent  bou- 
chdes  herm^tiquement  et  plac^es  dans  un  endroit  frais. 

Au  moment  de  la  t^t^e  on  n'a  qu'k  prendre  mi  flacon»le 
chauflter  l^gferement  au  bain-marie  puis  lui  adapter  l*em- 
bout.  Au  repas  suivant  m6me  mani^re  de  proc6der,  une 
bouteille  nouvelle  devant  toujours  6tre  employee  quand 
m6me  11  resterait  du  lait  dans  la  pr^c^dente. 

Ce  biberon,  on  le  volt,  a  le  double  avantage  de  rendre 
impossible  le  melange  de  deux  laits  et  de  mettre  ensuite 
le  b^b^  en  garde  contre  sa  propre  gloutonnerie.  Chaque 
flacon  contient  en  eflfet  juste  ce  qu'il  lui  faut  i)our  un 
repas.  Pour  ces  deux  raisons  ce  biberon-flacon  r^Iise 
done  un  veritable  progrfes. 

Aprfes  ce  court  apercju  sur  quelques  points  de  Thygifene 
infantile,  que  conclure  en  terminant  ? 

Lam6me  pensde  viendra  certainement  k  Tesprit  de  tout 
lecteur.  Chacun  s'^tonnera  du  peu  de  progrfes  accompli. 

L'enfant  du  Midi  dans  son  benissou  est  -il  mieux  et  plus 
hygidniquement  couchd  que  le  petit  Romain  dans  son 
berceau,  et  notre  biberon  actuel  est-il,malgr6  ses  perfec- 
tionnements,  de  beaucoup  sup^rieur  au  vieux  modMe 
gallo-romain  ?  Le  terrain  de  Thygifene  infantile  est  done 
un  terrain  presque  tout  neuf  en  ce  qui  conceme  surtout 
Thabillement,  le  couchage  et  Tallaitement. 

Que  les  chercheurs  dirigent  done  leurs  efforts  de  ce 
cot^,  Tenfant  s'en  trouvera  bien  et  notre  race  ne  saura 
qu'y  gagner. 
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LA  PRESENTATION  DE  LA  FACE 

^TUDE  CLINIQUE  (1) 
Par  le  D'  Laurbns. 


Le  foetus  peut  etre  consid^r^  comme  form^  de  la  reu- 
nion de  deux  ovoMes  de  volume  different.  L'ovoMe  c^pha- 
llque  oscille  sur  Vovoide  thoracoabdominal,  cormique 
(Auvard)  gr^ce  k  une  tige  articul^e,  assez  flexible,  la  tige 
cervicale.  Le  petit  ovoYde,  Tovolde  cdphalique,  est  dlvis^ 
en  deux  parties  inhales,  la  face  en  avant,  le  cr^ne  en 
arrifere, 

II  y  a  presentation  de  la  face  lorsque  la  partie  antd- 
rieure  de  rovoide  c^.phalique  est  appliqude  dans  Taire  du 
bassin  :  en  gdn^ral,  c'est  plut6t  la  partie  post^rieure  de 
TovoWe,  Tocciput,  qui  regarde  Texcavation.  Lovoide 
c^phalique  est  en  effet  plus  souvent  fldchi  en  avant  qu'en 
arri^re  sur  le  gros  ovoide  thoraco-abdominal. 

Dans  la  presentation  de  la  face,  le  foetus  se  trouve  dans 
la  situation  d'un  sujet  dlevant  les  yeux  au  ciel,  la  tSte 
renversde  au  maximum  en  arri^re.  Dans  cette  situation, 
le  foetus  se  trouve  la  t6te  fix6e  dans  une  attitude  directe- 
ment  inverse  de  celle  qu'il  occupe  dans  la  situation  du 
sommet. 

Cette  presentation  anormale  est  rare.  Elle  existe  dans 
le  cours  du  travail,  le  fait  est  indubitable.  Le  mecanisme 
de  la  sortie  du  foetus  dans  cette  presentation  est  m6me 
bien  connu  dans  tons  ses  details.  La  presentation  primi- 
tive c'est-k-dire  pendant  la  grossesse,  est  au  contraire 
douteuse  encore  pour  quelques  accoucheurs.  Une  co^jmais- 
sance  plus  approfondie  dupalper  permettra  certainement 
d'accumuler  des  temoignages  irrecusables  de  son  exis- 

(1)  VEcho  medical,  2  novembre  1889. 
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tence,  et  lea  esprits  ne  tarderont  pas  h  6tre  convalncus. 
C'est  dans  ce  but  que  le  D'  Lanselle  (1),  ^l^ve  disUngrud 
de  M.  Maygrier,  accoucheur  de  la  Maternitd  de  la  Plti^, 
a  pris  comme  sujet  de  thfese  inaugurate  T^tude  de  cette 
presentation.  Dans  son  travail,  Fauteur  offre  au  public 
medical  des  documents  recuelllls  avec  soin  et  dont  Tori- 
gine  est  mie  garantie  de  parfaite  authenticity.  II  n'y  a 
plus  qu'Ji  admettre  la  presentation  primitive  de  la  face 
avec  lui,  et  avec  les  professeurs  Depaul,  Pajot,  Tamier, 
Maygrier,  Ribemont-Dessaigne,  Olivier. 

Etiologie.  —  Primitives  oa  secondaires,  les  pr^sentationfi 
de  la  face  sont  d'^tiologie  difficile.  Winckel  aurait  compt^ 
jusqu'ii  33  thdories  diff^rentes  expliquant  cette  presenta- 
tion. Celle  qui  paratt  la  plus  rationnelle,  la  plus  conforme 
k  la  v^rite  est  celle  d'Hoecker,  Ladolichoc^phalie^Vallon- 
gement  du  crS^ne  par  une  grande  saillie  occipitale  serait 
la  cause  premiere  ou  du  moins  principale  de  cette  pre- 
sentation, Oette  thdorie  eat  infirmde  par  les  observations 
de  Budin,  qui  ddmontrent  que  la  deformation  dolicbooe- 
phalique  est  transitoire,  disparait  aprfes  la  naissance  et 
par  consequent  se  trouve  uee  au  mecanisme  du  passage 
de  la  tete  surprise,  la  face  en  avant,k  traversla  flli^re  pel- 
vienne.  II  n*exiate  pas  probablement  une  cause  unique, 
mala  toute  une  serie  de  causes  s'appllquant  k  dea  caa  par- 
ticuliers. 

Une  tete  suri)rise,  detiechie  et  maintenue  par  une  aerie 
de  contractions,  Tocciput  incline  vera  le  dos,  oflfrira  une 
presentation  de  la  face.  La  cause  do  ce  fait  pent  Ae  ratta- 
cher  k  I'uterus,  au  bassin  ou  au  feetua. 

L'accommodation  foetale  exige  pour  fitre  parfaite^atable, 
certaines  conditions  de  forme,  de  viguem*  de  ruterua.Une 
cavite  dont  les  parois  sont  minces,  flasquea,  sans  force, 
n'ont  qu'une  action  restreinte  sur  le  foetus*  corps  vivant 
et  mpbile.  Au  lieu  d'agir  vigoureusement  en  maintenant 
la  flexion  naturelle  de  la  tSte,  Tuterua  abfmdonne  pour 


(1)  De  la  presentation  primitive  de  la  face,  par  le  D'  A.  Lanselle.  — 
Tbdse  de  Paris,  1888,SteinheiK 
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alnsi  dire  le  foetus,  la  t6te  flottante,  en  dquilibre  preaque 
instable  au-dessus  du  basain.  Supposonsque  Tut^ruB  dans 
quelques  contractions  reprenne  de  la  vigueur  at  rdagisse 
sur  le  foetus.  11  pent  surprendre  la  t^te  fldchie  l^g^rement 
en  arrl^re,  puis,  vient  la  contraction  qui  accentue  et  fixe 
le  mouvement  anormal . 

Dans  ces  mfimes  conditions  de  flaccidit^,  de  larges  di- 
mensions trans versiilea  de  la  cavite  utdrine,  le  foetus,  la 
tfeteenbaa  et  en  equiUbre  instable,  pent  fitre  luimeme 
cause  do  la  pr(5sentation  anormale.  L'ovoide  thoraco- 
abdominal et  ses  appendices  sont  mobiles,  bien  plus  mo- 
biles que  rovolde  cephalique ;  iln'ostpas  impossible  dans 
ces  conditions  que  le  gros  ovoide  oscille  en  arrifere  sur  le 
petit  ovoide  —  le  cephalique.  —  Le  dos  se  rejette  en 
arrifere  allant  presque  h  la  rencontre  de  la  nuque.  A  me- 
aure  que  Tengagement  s'elfectue.  Tangle  dorso-occipital 
se  ferme  •,  la  t6te  en  s'engageant  poursuit  son  mouvement 
en  arri^re.  II  est  facile  derdaliser  Texp^rience  d'apr^s  la 
m^thode  d'Auvafd,  avec  un  foetus,  la  colonne  dorsale  ren- 
due  rigide  par  une  baguette  de  fer.  Oe  foetus  est  plaod  la 
tete  en  bas  et  instable.  II  suffit  de  renverser  le  dos  en 
arrifere  et  d*appuyer  directement  en  bas  sur  le  si^gepour 
que  la  presentation  de  la  face  apparaisse. 

L'influence  du  renversement  du  dos  sur  la  presentation 
de  la  face  n'a  gufere  dte  presentee  que  par  le  V  Auvard  : 
elle  nous  parait  rationnelle  ;  c'est  k  ce  titre  qu'elle  m^rite 
d'etre  signalee. 

O'est  du  reste  k  cause  d'une  accommodation  et  d'une 
situation  vicieuses  du  foetus  que  la  malformation  utdrine 
—  uterus  bicorne,  cordiforme  —  constitue  une  predispo- 
sition h  la  presentation  de  la  face. 

Tons  les  obstacles  h  Tengagement.  h  la  descente  du 
foetus,  provenant  soit  de  Tuterus  —  tumeurs  diverses  — 
soit  du  bassin  —  tumeurs,  vices  de  conformation,  jouent 
le  memo  rdle  de  causes  predisposantes.  Mais  la  condition 
essentielle  ou  au  moins  gdnerale,  nous  semble-t-il,  est  un 
defaut  de  flexion  cephalique,  et  mieux  encore  Tinstabilite 
de  la  tfite  au  detroit  superieur  au  debut  de  Tengagement. 
U  est  en  efifet  diflicile  d'admettre  qu'uQ  obstacle  agissaut 
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directement  sur  Focciput  d'une  t^te  bien  fl^chie  n'accuse 
pas  une  flexion  commenc^e.  L'expdrience  peut  se  falre 
sur  un  mannequin,  Une  t6te  bien  fldchie  et  press^e  di- 
rectement en  droite  ligne  dans  un  bassin  rdtr^ci,  peut 
rester  en  arrifere  de  Tobstacle,  mais  elle  ne  se  d^fldchit 
pas  :  tels  sont  du  moins  I'enseignement  de  la  clinique,  et 
I'opinion  qui  paralt  adoptee  par  les  professeurs  Tamier, 
Pinard. 

L'influence  accordde  par  le  D'  Lanselle  au  r^tr^cissement 
du  bassin  ne  paratt  pas  absolument  exacte,  bien  que  cet 
auteur  ait  relevd  Tangle  sacro-vei't^bral  assez  souventmen- 
tionnd  comme  accessible  dans  les  presentations  de  la  face. 

L'instabilitd  oephalique  parait  6tre  une  cause  essentielle 
de  cette  presentation  :  ne  voit-on  pas  bien  marquee  par 
exemple  I'influence  de  Thydramnios  ? 

Les  causes  d^terminantes  tenant  au  foetus  sont  surtout 
des  causes  materielles.  La  brifevete  cong^nitale  ou  acci- 
dentelle  du  cordon,  une  tumeur  cong^nitale  ducou,  les 
anomalies  de  ddveloppement  de  la  tete  (hydrocephalic  en 
particulier)  jouent  ici  un  r61e  important. 

<  Ces  causes  diverses,  d'importance  variable,  peuvent 
agir  aux  dernifere*  semaines  de  la  grossesse  —  presenta- 
tion primitive ;  —  plus  souvent  par  leur  date  d'origine, 
consecutive  au  debut  du  travail,  elles  donnent  lieu  aux 
presentations  secondaires.  C'est  surtout  depuis  quelques 
annees  que  les  accoucheurs  savent  et  peuvent  reconnaitre 
une  presentation  primitive  de  la  face.  »  Ce  chapitre  est 
done  tout  recent,  et  au  D'  Lanselle  revient  en  partie  le 
merite  de  Tavoir  decrit  et  vulgarise. 

Toute  la  question  de  Texistence  des  presentations  de  la 
face  h  la  ftn  de  la  grossesse  se  resout  k  une  affirmation  de 
constatation.  Cette  affirmation,  on  est  en  droit  de  la  don- 
ner,  grftce  k  des  signes  de  certitude. 

Le  palper,  Tauscultation  et  le  toucher,  foumissent  par- 
fois  des  signes  irrefu  tables  ;  le  palper  en  dehors  du  tra- 
vail, et  surtout  le  toucher  vaginal  pendant  le  travail, 
donnent  des  signes  de  pleine  valeur. 

Par  le  palper,  la  presentation  dela  face  peut  s'etablir 
sur  trois  signes  :  1**  la  depression  en  coup  de  hache  entre 
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le  do8  et  la  tete ;  2**  la  grande  saillie  unilat^rale  de  la 
tumeur  pelvienne  oppos^e  au  vide  qulparait  existerdans 
Tautre  moitie  du  bassin  (Pinard) ;  3**  la  saillie  en  forme  de 
fer  a  cheval,  caract^ristique  du  mentou  (Budin). 

Ces  trois  signes  suffiseat  i)our  faire  reconnaitre  la  tete 
en  presentation  de  la  face.  La  reclierche  du  dos  est  plus 
laborieuse,  pr^cis^mentpar  Tinflexiondu  dos  sur  la  tete; 
le  dos  est  accessible  seulement  au  moyen  d'une  depres- 
sion lente,  continue,  profonde  de  la  parol  abdominale.  Le 
dos  et  la  tumeur  c^phalique  au  niveau  du  detroit  sont  du 
mfeme  c6t^.  La  depression  profonde  du  dos  s'ajoutedonc 
k  la  saillie  de  la  t^te  comme  caractferes  distinctifs,  patho- 
gnomoniques. 

Le  diagnostic  de  la  position  est  lid  a  celui  de  la  presen- 
tation. Le  menton  est  h,  Toppose  du  dos,  il  regarde  le  c6td 
vide  de  Texcavation. 

L'auscultation  n'agufere  de  valeur  qu'associde  aui)alper. 
Le  maximum  des  bruits  du  coeur  est  per<ju  du  c6td  oppose 
au  dos.  Ceux-ci  se  trouvent  transmis,  en  effet,  non  plus 
par  le  dos,  mais  par  le  plan  antdrieur  plus  rapprochd  de 
la  parol  abdominale.  Dos  a  droite,  menton  et  maximum  k 
gauche,  et  vice  vei^sd.  II  y  a  ddsharmonie  entre  le  palper 
etrauscultation. 

Les  renseignements  fournis  par  le  toucher  sont  varia- 
bles suivant  Tdldvation  de  la  face.  Avant  Tengagement 
bien  net  du  foetus,  dans  les  demiers  jours  de  la  grossesse^ 
Texcavation  parait  vide,  ou  bien  il  pent  6tre  trfes  difficile 
de  reconnaitre  les  points  de  repere  fcetaux. 

Plus  tard  les  difficultes  diminuent  avec  le  degrd  de  Fen- 
gagement,  le  degrd  d'avancement  du  travail,  suivant  que 
la  poche  est  rompue  ou  intacte. 

Les  points  de  repfere  k  reconnaitre  ensemble  ou  Isolds 
sont :  le  nez,  les  narines,  les  yeux,  la  bouche,  et  aux  deux 
extremitds  des  diamfetres,  le  menton  et  le  front.  Le  nez 
surtout  et  son  lobule  sont  des  guides  siirs  en  depit  meme 
d'une  bosse  sdro-sanguine  couvrant  plus  ou  moins  un  des 
c6tds  de  la  face. 

La  direction  du  nez,  des  narines  viendra  donnei*  Tindi- 
cation  de  la  position, 
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Pronostic.  —  Entre  roptlmlsme  de  Mme  Lachapelle  et 
le  pessimisme  des  premiers  accoucheurs,  Portal,  Smellie, 
il  y  a  place  pourune  opinion  ^clectique.  Sang  doate,  11  y 
a  danger  dans  une  presentation  de  la  face  pour  la  m^re  et 
pour  I'enfant ;  mais  ce  danger  est  relatif,  restreint.  II  r^ 
suite  d'une  prolongation  dans  le  travail « de  la  plus  grande 
frequence  des  Interventions  inevitables.  La  plupart  de  ces 
influences  fSbcheuses  se  trouvent  aggrav^es  elles-mdmes 
par  la  s^rie  des  causes  productrices  de  la  presentation  de 
la  foce. 

Enfln,  dans  une  presentation  de  la  face,  le  perinee  est 
en  grand  danger  de  rupture. 

La  vie  de  Tenfant  est  trfes  menacee,  en  dehors  m^me  de 
toute  intervention,  de  tout  sacrifice  obstetrical  necessalre. 
La  mort,  d'aprfes  Tamier,  pent  6tre  produlte  par  ces  trols 
causes  :  compression  de  la  t6te,  compression  du  cordon, 
compression  des  vaisseaux  du  cou. 

Traitement.  —  Dans  la  presentation  de  la  face,  la  situa- 
tion est  grave.  Aussi  convient-ll  k  tout  prix  de  reviter. 

Les  moyens  proposes  sont  multiples.  Le  but  poursuivi 
est  la  mutation  de  la  deflexion  de  la  t6te  en  flexion.  Cette 
mutation  s'opfere  parfois  spontanement  mdme  apr^  un 
ddbut  de  travail  et  surtout  avant  tout  travail.  II  est  mieux 
de  ne  pas  compter  sur  cette  reduction  spontanee  et  de 
proceder  k  des  tentatives  manuelles. 

Le  D'  Lanselle  declare  que  de  simples  manoeuvres  ex- 
ternes,  consistanten  pression  sur  Tocciput,  suffisent  par- 
fois avant  Fengagement.  Entre  nos  mains,  ces  manoeuvres 
ont  echoue  dans  un  cas  :  la  t6te  tenue  comme  par  un  res- 
sort  regagnait  la  situation  primitive  apr^  <)haque  ma- 
noeuvre. 

Le  D'  Dtmias  avait  preconise  une  manoeuvre  qui  consis- 
tait  k  courber  le  foetus  en  Inclinant  sur  le  plan  anterieur 
ses  deux  extremites  :  sifege  et  t6te.  Ce  procede  simple  pent 
6tre  bon ;  mais  11  convient  encore  de  s'assurer  si,  en  pra- 
tique, la  deflexion  de  la  t6te  ne  se  reproduit  i)as  bient6t 
aprfes  la  manoeuvre. 

Les   methodes  plUvS  compliquces,  mais  d*un  effet  plu« 
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certain,  portent  les  nomsde  leur  auteur,  Tarnier,  Schatz, 
Pinard. 

Les  deux  premieres  consistent  en  manoeuvres  externes, 
la  troisifeme  est  mixte,  et  comprend  une  combinalson  de 
manoeuvres  externes  et  internes. 

La  manoeuvre  de  Tarnier  s'exdcute  en  troismouve- 
ment^ : 

1*  Ddgagement  de  la  tete  par  soulfevement  des  dpaules 
et  de  la  partie  du  thorax ; 

2^  Production  de  la  flexion  c^phalique  par  une  main  qui 
dirige  la  t6te  versle  plan  ant^rieur  du  foetus  ; 

3*  Production  de  la  flexion  du  si^ge  vers  le  plan  ante- 
rleur,  et  en  bas  vers  la  tete. 

En  definitive,  ces  trois  mouvements  concourent  au  bon 
I>elotonnement  du  foetus.  Les  manoeuvres  sont  assez  difft- 
ciles  et  un  aide  est  ndcessaire  pour  faire  fldchir  la  t6te  et 
lebassin  vol's  le  plan  ant^rieur  pendant  que  Top^rateur 
exdcute  le  premier  mouvement. 

La  methode  de  Schatz  est  comparable  k  la  prdcddente. 
L'op^rateur  execute  le  soulfevement  de  la  poitrine,  son 
embrassement  et  son  transport  vers  le  dos,  du  c6te  oppos6 
au  point  oil  si^geaient  ces  parties.  Ainsi,  la  tete  et  surtout 
le  sifege,  etant  maintenus  fixes,  se  trouve  reproduite  Fat- 
titude  normale  du  foetus. 

Le  professeur  Pinard,  considerant  comme  difficile  Tem- 
brassement  des  deux  ^paules  dans  les  deux  procedes, 
propose  la  mdthode  combinde.  Dans  une  premiere  ma- 
noeuvre, une  main,  introduite  dans  le  vagin  et  avant  tout 
engagement  prononcd  de  la  face  fait  basculer  la  t§te.Deux 
doigts  ou  la  main  dans  le  vagin  pressent  de  bas  en  haut 
sur  la  fontanelle  ant^rieui'o  rencontr^  au  centre  deTex- 
cavation,  Tautre  main  presse  sur  Tocciput  de  haut  en  bas 
ktravers  la  parol  abdominale  :  Pinard  ajoutele  conseil  de 
diriger  les  pressions  latdralement  et  en  sens  Inverse.  Dans 
les  M.  I.  D.  P.,  les  doigts  doivent  diriger  le  front  dc  gdu- 
che  k  droite  et  d'avant  en  arri^re,  tandis  que  la  main 
placee  sur  Tocciput  presse  de  droite  k  gauche,  d'arricre 
eu  avant. 

Toutes  ces  mdthodes  doivent  recevoir  leur  application 
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dfes  qu'une  presentation  de  la  face  est  reconnue,  soit  pen- 
dant la  grossesse,  soit  auddbut  du  travail.  Plus  tard,  lore- 
que  la  tete  est  bien  eugag^e  dans  Texcavation,  elle  ne  pent 
plus  basculer  ^  le  problfeme  k  rdsoudre  est  bien  different 
et  comporte  d'autres  moyens.  On  nlnsistera  pas  sur  ce 
chapitre. 

L' application  du  tampon  ou  d'une  ceinture  eutocique 
maintiendra  le  foetus  dans  sa  bonne  situation. 

Les  praticiens  ont  seulement,  depuis  quelques  ann^es, 
les  moyens  de  reconnaitre  une  presentation  de  la  face  k 
k  une  epoque  oil  il  est  possible  d'y  rem^dier,  il  est  abso- 
lument  essentiel  que  tout  accoucheur  puisse  reconnaitre 
et  prdvenii'  le  danger  •,  encore  une  fois  est  demontr^e  la 
necessity  pour  une  femme  enceinte  de  se  mettreentre  les 
mains  d'une  personne  comp^tente  avant  le  moment  de 
Taccouchement. 


REYUE    CLINIQUE 


DYSTOCIE. 

R(itr6cissement  du  bassin,  —  Presentation  transversale.  —  Version  ce- 
phalique  par  manoeuvres  externes,  —  Emhryotomit,  —  Version  po- 
dalique,  — Guerison. 

Par  le  D'  Druhen 
Professeur  d'accouchements  k  BeaaD^on. 

La  femme  X....  23  an?,  conslitution  rachitique,  primipare,  entre  kla 
maternii6  de  Besangon  k  la  fin  du  mois  d'aoilt ;  elle  est  au  terme  de  sa 
grossesse.  Son  bas^sin  est  plat,  et  Ton  sent  au  toucher  vaginal  une  forto 
sail  lie  de  Tangle  sacro-vert&bral  :  le  diametre  promonto-sous-pubien 
mesure  7  centim.  1/2,  ce  qui  donne  pour  le  diametre  promonto-pobicn 
6  centim. 

Avec  UQ  pareil  retr^cis&ement  raccoucbement  spontan6  est  impossible 
et  malheureusement  on  n'a  pas  ici  la  rcssource  de  raccoucbement  pr6- 
matur6  artificiel. 

II  s'agit  d*une  presentation  de  T^paule,  et  au  d^but  du  travail,  ddsle 
matin  du  l^^^  septembre,  on  sent  k  travers  les  membranes  une  main  qui 
tend  h  s*engager.  En  mon  absence,  M.  le  D'  Ueitz,  professeur  suppliant, 
fail  la  version  c6pbalique  par  manoeuvres  exleroesj  et  celte  nouvelle 
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presentation  se  rnainticnt  sous  I'inflaence  des  contractions  ut^rines.  Pen- 
dant la  journ^e  le  travail  marche  avec  nne  cerlaine  lenteur.  Vers  8  h.  du 
soir  la  dilatation  est  Ir^ss  avancee,  mais  la  tdte  ne  pent  s'engager.  La 
partnriente  s'fipuiee  en  efforts  stfiriles. 

Apr^s  avoir  su  attend r*^,  comme  le  veut  Stoltz,  I'accoucheur  doit  ce- 
pendant  remplacer  son  rdls,  j usque  1^  passif,  par  une  intervention 
active.  Que  (aire  en  pareil  cas? 

Dans  les  r^tr^cissements  de  6  centim.  i\2k  Scentim.,  Tenfant  6tant 
vivant,  Findication  premiere  est  formelle,  tenter  I'application  da  for- 
ceps ;  si  la  t6te  est  petite,  on  peut  esp6rer  Textraire  ainsi.  J'6prouvai 
quelque  difficulte  k  faire  cette  application  ;  j'arrivai  cependant  k  saisir 
convenableraent  et  solidemcnt  la  tdte.  Les  tractions  furent  assez  fortes 
et  assez  prolong^es  pour  faire  comprendre  que  ce  moyen  ^tait  impuis- 
sant.  losistersurces  tractions  eM  6t6 imprudent. 

Restait  rpmbryotomie  ou  Top^ration  c6sarienne.  Tons  les  accoucheurs 
s^accordent  k  donner  la  preference  k  rembryotomie  quand  il  s'agit  d'un 
retr6cissement  au  dessus  de  5  cenlim.  M.  Pajot  va  m6me  k  ne  conseiller 
Top^ration  c^sarienne  que  lorsque  ce  r6tr6cis9ement  est  excessif  et  ne 
depasse  pas  27  millim.  L'embryotomie  en  faisant  courir  moins  de  dan- 
ger k  la  m^re,  sacriBe  un  enfant  vivant,  il  est  vrai ;  mais  on  peut  se 
deinander  si  cet  enfant  vivra.  On  n  de  la  tendance  aujourd'hui,  surtout 
en  AUemagne,  &  rehabiliter  Toperation  c6sarienne  :  les  progrds  de  la 
cbirurgie  obdominale  avec  Taide  de  I'antisepsie  rendront  sans  doute 
cetle  operation  moins  meurtriere,  mais  les  succds  obtenus  jiisqu'ici, 
tous  publics  certainement  sans  en  oublier  un  seul,  compares  aux  insuc- 
cesqui  ne  sont  evidemment  pas  tous  oonnus,  peuvent-ils  autoriserTac- 
coucheur  a  donner  la  preference  k  Toperation  c6sarienne?  II  est  encore 
permis,  k  I'heure  qu'il  est,  d'en  douter.  La  question  se  pose  alors  entre 
deux  existences  ;  il  n'y  a  pas  k  hesiter,  celle  de  la  m^re  <}oit  dtre  pre- 
feree. 

J*eas  done  recours  k  Tembryotomie.  Je  pratiquai  la  cr&niotomie  avec 
le  perforateur  de  Blot.  Cette  operation  ne  m'a  pas  offert  de  difficulte,  la 
tete  se  trouvant,  k  la  suite  des  tractions  avec  le  forceps,  fix^e  solidement 
et  imroobilisee  en  quelque  sorle  au  detroit  sup6rieur.  Son  volume  etant 
diminue  k  la  suite  de  Tecoulement  de  la  maliere  c6rebrale,  j'esperais 
qu'une  nouveile  application  de  forceps  lui  ferait  francbir  Tobstacle.  Cette 
tentative  ne  fut  pas  plus  beureuse  et  je  dus  recourir  k  la  cephalotripsie. 

Je  me  servis  du  basiotribe  de  M.  Tarnier,  et  la  tete  de  Tenfant  fut  bien- 
tut  broyec;rin8trument  l&cba  prise  dans  les  tractions  qui  furent  faites. 
Apr^s  avoir  Iaiss6  quelque  rcpos  k  lafemme,  je  renouvelai  I'application 
du  basiotribe,  ce  qui  permit  lebroiement  complet  de  la  base  du  cr&ne; 
mais  lorsqu*on  voulut  lirer,  mftmc  mod6r6ment,  Pinstrument  s'^chappa 
de  nouveau.  Les  fragments  osseux  glissaient  enlre  les  cuillers  qui  d'ail- 
ieurs  ne  pingaient  la  lete  que  par  leurs  extrdmites.  On  reitera  Tappli- 
calion  du  c6pbalotribe  qui  I&cba  prise  de  nouveau*  Les  tentatives  que 
tirent  M.  Heitz  et  M.  le  D^  Bolot,  chef  de  clinique,  n*aboutirent  pas 
d'avantage.  Cette  impossibility  d*exlraire  ainsi  le  foetus,  quoique  la 
Archives  de  Tocologie.  —  20  decembrb  1889,  60 
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tdte  fut  descendue,  tenait  en  grande  partie  a  I'obstacle  que  mettaieot 
les^paules  k  franohir  le  dStroit  r6tr6ci. 

Let  contractioDs  utdrines  6taient  faibles ;  la  femme,  trds  fatigu^e, 
perdait  ses  forces.  II  fallait  en  finir.  Je  la  laissai  reposer  quelques  ins- 
tants et  lui  (is  administrer  quelques  toniques. 

Je  me  d6cidai  k  faire  des  tentatives  de  version  podalique, operation  qui 
6tait  certainement  centre  indiqu6e  avant  le  broieroent  du  crdne  et  qui 
au  contraire,  en  ce  moment,  devait  permettre  i'extraclion  du  Tcctus. 
CTest  avec  peine  que  je  pus  introduire  ma  main  gauche  dans  le  c6t6 
droit  du  bassin.  Je  rencontrai  tout  d'abord,  pr^s  de  la  tdte,  une  main, 
sans  doute  ceJie  qui  s'^tait  pr^sent^e  au  ddbut  du  travail,  ct  cornme 
cette  main  descendait  dansle  vagin,  j*appliquai  un  lac  pour  Tempftcher 
de  remonter  sur  la  tdte  k  la  sortie  du  tborux  e(  des  ^paules.  Je  ilnis  par 
p6n6trer  plus  avant  dansTutSrus  etparsaisir  un  membre  ioferieur  que 
j*attirai  au  dehors  et  sur  iequel  un  nouveau  lac  fut  plac6.  La  version 
podalique  n*ofrrit  pas  de  grandes  difficult^s.  II  y  eut  uc  moment  d*arr6t 
pour  la  sortie  des  6paules,  mais  le  lac  plao6  sur  le  poignet  prolab6  ue 
permit  pas  au  membre  de  se  relever  et  le  d6gagement  put  s'op^rer 
saus  trop  de  peine.  Le  passage  de  la  tdte  se  fit  sans  obstacle. 

L*op6ration  commenc^e  kSh.  1/2  du  soir  a  6t6  termin^e  k  11  h.  f/2. 
La  femmefut  soumise&  Tantisepsie;  les  suites  de  couches  furent  des 
plus  heureuses ;  il  n'y  eut  pas  de  fidvre ;  les  forces  se  r^tablirent  gra- 
duellement,  et  le  20  septembrc  Taccouchee  sortait  gu6rie. 

Voici,  au  point  de  vue  pratique,  les  reflexions  quo  nous  suggdre  cette 
observation  : 

10  L'application  du  forceps  a  au  moins  pour  r^sultat  de  Oxer  la  tdte 
de  fagon  h  la  rendre  immobile  et  k  faciliter  la  perforation  du    crAue ; 

20  Le  omphalotribe  ne  permet  pas  touf ours  Textraction  du  produit; 
ses  branches  peurent  glisser  facilement  sur  une  tdte  broy6e  dont  les 
fragments,  insufOsamment  6treints,  s'^chappent  k  travers  les  cuillers  ; 

8"*  La  version  podalique  qui,  avant  le  boiement,  aurait  cr66  de  plus 
grandes  difficult^s  parce  que  la  tftte,  ratenue  au  d6troit  sup^rieur,  n*au- 
rait  pas  M  facilement  accessible  k  I'instrument,  peut  au  contraire, 
apr^s  la  c^phalotripsie,  se  trouver  le  vrai  moyen  de  terminer  Taccou- 
chement; 

4oEofin  eette  observation,  kc6i^  de  bien  d'autres,  prouvc  Tinnocuit^ 
de  I'embryotomie  pour  la  m^re  dont  la  vie  est  presque  toujours  oonaerv^e, 
en  faisant,  il  est  vrai,  le  sacrifice  de  Tenfant,  tandis  que  Top^ration  c6- 
sarienne  peut  donner  un  enfant  vivant,  mais  expose  le  plus  habitualle- 
ment  la  mdre  aux  plus  grands  dangers  de  mort. 
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SOCIETE  OBSTETRICAIE  ET  GYNECOLOGIQUE  DE  PARIS 

Siance  du  \2  decembre  1889. 

PR^SIOKNCE  DE  M.  LB  D'    POLAILLON. 


Renouvellement  du  bureau;  ilections. 

M.  le  Dr  Dumontpallier,  premier  vice-pr^sident,  devient  pr^sideot 
pour  rann6e  1890.  Par  suite  de  la  demission  de  M.  le  W  Bailly,  M.  le 
D^  Charpentier  est  nomme  premier  vice-president,  etH.  le  D'  Lucas- 
Championni^re,  second  vioe-pr6sident  pour  TanD^e  i890. 

M.  le  D^  Porak  est  nomm6  secr6taire-gen6ral ;  M.  le  0'  Verrier,  trfso- 
rier  archiviste. 

M.  le  D'Greslou  passe  premier  secretaire  annuel,  etM.  le  D**  Jouin  est 
nomme  second  secretaire  annuel. 

M.  Charpentier,  en  quclques  paroles  applaudies,  remorcie  la  Soclete 
de  rhonneur  qu'elle  vient  de  lui  conferer. 


ORDRE  DU  JOUR. 


H.  le  D'  Charptntier.  Un  cos  de  mort  mbite  aprks  V accouchement.  — 
11  s'agit  d*une  femnae  d«  28  an?,ayant  dej&  eu  cinq  accouchements  d*en- 
fanls  vivants  et  en  travail  poor  la  sixieme  fois.  Cette  malade  a  des 
antecedents  emboliques  dans  ea  famille,  point  sur  lequel  insisle 
M.  Charpentier,  parce  quMi  attribue  la  mort  ft  des  accidents  de  cette 
nature.  Perte  prematuree  deseaux.  Presentation  du  sommeten  O.I.G.A. 
Travail  long  et  tres  douloureux.  Btat  demi-sy ncopal .  Cessation  des  dou- 
leurs.  Dyspnee.  M.  Charpentier  appele  &  ce  moment,  trouve  la  partu- 
riente  dans  1*6 tat  suivant : 

Cyanose,  refroidissement  des  extremites,  ^tat  syncopal,  la  malade  est 
presque  mourante.  Baltements  du  coeur  foetal  nuls,  dechiruro  du  col 
n'ayant  pas  depasse  le  cul-de-sac  vaginal.  Pour  remonter  I'^tat  general, 
il  pratique  des  injections  d'ether  et  applique  le  forceps,  ce  qui  reveille 
les  douleurs.  Mais  ses  tentatives  d'extraction  restent  infructueuses  k 
deux  reprises  differentes,  il  sent  que  le  col  oppose  de  la  resistance.  II 
fait  alors  usage  du  cephalotribe  de  Bailly,  mdme  insuocds.  N*ayant  pu 
parvenir  \  abaisser  la  teto,  il  tente  la  version,  qui  lui  pennet  d*amener 
un  enfant  volumineux. 

Deiivranco  spontanee  et  sans  hemorrhagie.  L'etat  general  8*aggravc, 
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et  la  maiade  succombe  quelque8  heures  upres.  La  rcort  doit  6lre  viai- 
semblablemcnt  altribueea  des  accidents  d'embolie,  Tabsence  de  I6sions 
graves  des  organes  gSoitaux  6tant  bien  constat^e,  la  d^cbirure  du  col 
ut6rin  ne  depnssant  pas,  ainsi  qu'il  est  dit  plus  haut,  le cul-de-sac  vagi- 
nal. Le  second  point  int^ressant  de  cetle  observation  est  Tinsucc^s  des 
tentatives  d*extraction  avec  le  forceps  et  le  c^pbalolribc,  insucc^s  qoe 
M.  Gharpentlor  attribue  k  la  resistance  du  collet  au  d^'aut  de  flexion  dc 
la  tdte. 

M.  Pajot.  —  En  dehors  des  cas  de  cancer,  je  n'ui  jamais  vu  le  col 
opposer  une  semblablc  resistance  au  passage  de  la  tSte  ;  il  y  a  la  un 
point  obscur.  Avec  quel  forceps  M.  Charpentier  a-l-il  op6r6  ? 

M.  Charpentior.  —  Je  me  suis  servi  du  forceps  classique.  —  J'ui  vu 
un  cas  analogue,  dans  Icquel  je  n*avais  pas  r^ussi  k  cxtraire  la  tdtc. 
J^appelai  M.  Tarnier,  qui  appliqua  son  forceps.  II  ne  put  parvenir  ^ 
extra  ire  le  foetus  avec  deux  applications  dc  ce  forceps,  et  fut  oblige  de 
recourir  au  cepbalotribe. 

M.  Pajot.  —  J'ai  vu  le  col  arriver  k  la  vulve,  on  etait  oblige  de  le 
retenir  avec  les  doigts,  maison  parvenait  k  degager  la  teie.  II  s'agit  ici 
d*un  fait  exceptionnel,  dont  la  cause  resle  obscure. 

M.  LoTiot  invoque  comme  cause  de  Tlnsucces,  Tabsencc  de  contractions 
uterincs,  et  partant  de  la  vis  k  tergo. 

M. Charpentier.  —  Mais  le  forceps  a  ranime  Ics  contractions,  on  ne 
pcut  done  pas  invoquer  leur  absence  comme  cause  de  I'insucces  des 
lenlalives. 

M.  Pajot.  —  On  n'a  pas  besoin  des  contractions  pour  r6ussir.  Tons  los 
jours  on  fait  des  applications  de  forceps  pour  cause  d*insuflisance  ou 
d'absence  de  contractions,  pour  inertie  uterine,  et  on  reussit  k  terminer 
Taccouchement.  La  force  successive  de  deux  hommes  est  suffisante  g>'?ne- 
raleraent. 

Je  le  repete,  il  y  a  dans  ce  fait  un  point  obscur;  Tinsucces  doit  dtre 
attribue  probablemcnt  k  un  6tat  particulier  du  col. 

M.  leD''  Porak  lit  un  rapport  sur  Irois  demandes  do  candidature  de 
MM.  les  D"  Narich,  de  Smyrne,  Betrix,  do  Vienne,  et  Cordes,  de  Ge- 
neve. 

II  analyse  succcssivement  lours  diff^rents  memoires  :  Ceux  de  M.  Na- 
rich sur  : 

!•*  La  c6phalotripsie  ; 

2°  Un  nouvel  embrjolome  rachidien. 

Colui  de  M.  Betrix  sur  le  tamponnement  intru-uterin.  II  rccuunuandc 
cos  deux  candidats  aux  suffrages  de  la  Societe. 

M.  Pajot.  —  Jo  voudrai»  dire  quelqucs  rnotj*  k  propos  du  memoire  de 
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M.  Narich  sur  la  c6phalotripsie;rttuteurconsid^re  Iec6phalotribe  comme 
un  inslrumcnt  defeclueux,  je  voux  m'6levcr  contre  cette  opinion.  J'ai 
suivi  Dubois  pendant  18  ans  et  je  Tai  vu  appliquer  le  c^pbaJotribc  40  h 
50  fois;iI  a  tou jours  r^ussi.  Cet  instrument  est  bon,  mais  il  fautsavoir 
s'en  servir.  Si  on  6choue,  c'est  qu'on  n'enfonce  pas  assez  profond6ment 
les  branches,  et  que  la  t6tc  glisse  de  bas  en  baut.  Dubois  la  faisait 
maintenir  par  un  aide,  et  procedait  tr^s  lentement  dans  le  rapproche- 
ment des  cuillers,  le  c6phalotribo  est  un  instrument  excellent,  son  senl 
inconvenient  est  le  glissement.  Le  basiotribe  ne  rom^die  qu^in?parrai- 
tement  k  cet  inconvenient  puisqu'il  f'aut  aussi  maintenir  la  tdte  pour 
introduire  le  perfornteur.  J*ai  toujours  r^ussi  aveo  le  c6phalotribe,  et 
j'en  ai  fait  de  nombreuses  applications,  puisque  j*eQ  ai  fait  plusicurs 
sur  Ics  mSmes  feinme8;j'ai  r^ussi  notammentdans  un  bassin  de36mil- 
lim6lrcs.  Je   nie   que   le  c6phalotribe  soit  un  instrument  d6fectueux. 

H.  Porak  continue  son  rapport,  el  analyse  difT6ren(s  m^moires  de  M.  le 
D'  Conies  a  la  nomination  duquel  il  conclut. 

Apr6s  vote,  MM.  Narich  et  B6trix  sont  nomm^s  roembres  correspon- 
dants  strangers,  et  M.  Cordes,  membre  correspondant    national. 

M.  le  D""  Loviot.  —  Afanceiwrei  obstelricales  ;  fails  c Uniques, 

J'ai  fait  dans  ces  derniers  temps  des  communications  ^  la  Society  sur 
Ics  trois  sujets  suivanls  : 

1»>  K6duction  manuelle  dans  les  positions  occipito-post^rieures  du 
sommet  etde  la  face  ; 

2"  Manoeuvres  vagino-abdominales  pour  la  version  c^phalique  dans 
les  presentations  du  siSge  engag6  ; 

3"  Version  dile  brusquee. 

J'apporte  aujourd'hui  de  nouveaux  fails  relatifs  k  ces  diff6rents  sujets. 

Application  de  forceps  aprSs  reduction  manuelle. 

I^i*  fail.  —  Mme  A...  20  ans,  second i pare,  grossesse  bonce.  Dilatation 
complete  depuis  plusieurs  beures.  Les  contractions  ut^rines  sont  im- 
puissanles  k  modifier  une  position  O.LD.P.  La  parturiente  est  mise  en 
position  obstctricale.  JMntroduis  qualrc  doigts,  et  je  rdussis  k  faire 
tourner  la  tfete  et  k  transformer  la  position  O.LD.P.  en  position  O.D.A. 
J'applique  le  forceps ;  la  prise  6tant  muuvaise  je  le  retire  et  Is  reapplique ; 
je  termine  alors  IVxtraction.  II  ne  faut  pas  craindre,  lorsque  la  prise 
est  mauvaise,  de  retlrer  Tinslrurcent  pour  le  r^appliquer  d*une.  I'aQon 
plus  favorable;  il  est  bon  aussi  de  pr6venir  la  famille,  en  pareil  cas, 
qu'on  pent  6trc  amcn^  a  faire  plusieurs  applications   de  Tinstrument. 

2*  fait.  —  Voici  un  cas  interessant  de  rotation  do  la  tSte  en  arridre. 
Jc  suis  appel6  aupr^s  de  Mmo  P.,.  chez  laquelle  je  reconnais  apr^s  dila- 
tation complete,  la  presence  de  la  fontunelle  posl^rieure  en  arri^re  et  k 
gauche. 

Diagnostiquant  ainsi  une  0.l.<i.P.  je  me  mets  en  devoir,  apr^  intro- 
duction de  quatre  doigt?,  de  faire  tourner  la  t6te  de  fagon  k  amener 
I'occiput  en  avant,  en  suivant  la  parol   lat^rale  gauche  du   bassin.  Ne 
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pouvant  y  parvenir,  je  ne  force  pas  la  resistance  que  j'6prouve,  et,  spplV- 
quantle  forceps,  je  d6gage  la  t6te  en  occipito-sacr6e,  et  extrais  un  gros 
enfant  de  prds  de  9  livres. 

Mais,  oontrairement  a  mon  attente,  rocoiput,  au  lieu  de  tournerl 
gauche  aprds  son  d^gagenient,  avait  .tourn6  h  drolte,  et  pratiquant  le 
toucher,  Je  reconnua  le  dos  regardant  le  c6t6  droit  du  hassin.  J 'avals 
done  eu  affaire  k  une  occipilo-iliaque  droite  post6rieurc  dans  laquelle 
Toociput,  ayant  tourod  en  arridre,  avait  d6pa8s6  la  ligne  m^diane,  et 
s'dtait  plao6  en  O.l.G.P.  position  dans  laquelloje  Tavais  trouv6  k  mon 
arriv6e.  Mais  le  dos  n'avaitpas  suivi  ce  mouvementde  rotation  de  rocci* 
put  de  droite  k  gauche  et,  une  fois  d6gag6,  rocoiput  tourna  k  droite,  cdt6 
oil  6tait  reste  le  dos  :  ainsi  se  trouv^rent  expliqu6cs  les  resistances  que 
j'6prouvai  dans  mes  tentatives  de  rotation  manuelle  de  Tocciput  d*ar« 
ridre  en  avant  et  k  gauche.  II  faudrait,  si  on  6prouvait  la  mdme  resis- 
tance dans  ce  genre  de  tentative,  penser  je  crois,  k  la  possibility  d'une 
pareille  occurrence. 

Manoeuvres  vagino-abdominales. 

!•'  Fait.  —  Presentation  du  siege  decompltte,  modes  des  fes*es,  et 
engage.  Au  8*  mois  de  la  grossesse,  je  proposal  la  version  sous  le  rhlo- 
roforrae,  ce  qui  fut  accepte.  J*operai  la  retropulsion  manuelle  du  siege, 
et  je  reussis  k  ame&er  la  tdte  au  d^troit  superieur,  puis  j*appliquui  une 
ceinture.  II  y  eut  un  peu  de  sang,  dQ  d  une  dechirure  le^ere  de  roriOce 
vaginal,  ce  qui  peut  arriver  chez  les  primipares.  —  Debut  du  travail  un 
moisapres.  Je  dus  faire,  pour  terminer  l*accouchemcnt,  une  application 
de  forceps,  necessitee  par  de  Tinertie  uterine. 

2*  Fait.  —  Gas  analogue  pour  lequel  la  version  fut  refusee,  et  Tenfant 
vint  mort. 

Version  dite  brusqude.  -  Mme  R...  Ageede34  ans,  sextipare,  cinq 
couches  anterieures  bonnes.  Presentation  de  repaule  en  A.  I.  D.  de 
repaule  droite  (dorso-posterieure).  Grossesse  actuelle  bonne.  -^  Teic 
fcetale  k  droite.  Bruits  footaux  normaux.  Membranes  rompues  dcpuis 
six  heures.  Main  droite  prucidente  k  la  vulve.  Je  m*assure  que  ce  mem« 
bre  fkit  bien  parlie  de  la  presentation  de  repaule,  et  n'est  pas  une  pro- 
cidence  accompagnaut  une  autre  presentation.  J'administre  le  chloro- 
forme  et  Je  mets  la  patiente  en  position  obsietricale.  L*orifice  exteroc 
du  col  ne  m'oCTre  pas  de  resistance,  mais  je  ne  peux  pen6trer  plus  loin 
k  cause  de  la  retraction  uterine.  Je  place  alors  Mme  U...  dans  le  decubi- 
tus lateral  droit,  les  pieds  se  trouvant  k  gauche,  et  je  tente  rintrodac- 
tion  de  la  main  gauche.  Je  reu&sis  k  saisir  un  pied  on  passant  directe- 
ment  derri6re  la  sympbyse  pubienne  et,  une  fois  cette  prise  obtenue,  je 
replace  la  patiente  dans  le  decubitus  dorsal.  J'cxtrais  ensuile  un  foctos 
qui  natt  tres  Honnd  et  qui  est  actuellement  bien  portant.  Fait  curieux 
k  ajouter  :  Quatre  jours  apres  cet  accouchement,  je  rencontrai  ma  clicnle 
traversant  le  Jardin  des  Plantes 

M.  Pajol.  ^  II  y  a  35  adS,  je  fus  appeie  par  une  sage^femme  pour 
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uDe  presentation  de  Tdpaule  6galement.  Je  ne  trouvai  pas  de  Idle ;  il 
s*agi8sait  d^un  monstre,  dont  J*op6rai  Textraction,  demandant  qu*on  me 
Ic  conservftt.  Uaocouchement  avait  eu  lieu  k  4  heures  du  matin  :  k  2 
heures  de  Papr^s-midi  je  retournai  chez  ma  cliente  pour  chercher  le 
rectus,  et  qui  trouvai-jd  k  son  oomptoir?  men  aecouch6e  elle-mdme! 

M.  Gneniot.  —  Pourquoi  M.  Loviot  appello-t-il  cette  op6ration  :  Ver- 
sion bru8qu6e? 

M.  Loyiot.  —  Farce  que  je  suis  all6  directement  aux  pieds. 

M.  Gni^iiiot.  —  Mais  c'est  ce  qu'on  fait  hubitueliement. 

M.  Loviot.  —  Oui,  on  va  chercher  les  pieds,  mais  en  contournant 
iiabiiuellement  le  si^ge  quand  les  pieds  sont  en  arridre;  mais  dans  les 
cas  ou  ceux-ci  sont  en  avant,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  relator, 
Mme  Lachapelle  donnait  le  conseil  d'aller  droit  aux  pieds  en  inlrodui- 
sant  la  main  par  le  plus  court  chemin,  entre  la  parol  abdominale  et  le 
plan  ant^rleur  du  foetus ;  elle  uppeiait  cette  mani^re  de  proc6der  :  brus- 
quer  la  version. 

M.  Pajot.  -—  Dubois  donnait  le  conseil  loraqu'on  avait  de  la  peine  k 
trouver  les  pieds,  dialler  droit  au  fond  de  I'utdrud,  et  arrive  U,  de 
s'orienter. 

D^  Greslou. 
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79. 
Coit  incomnlet,  resultats,  160. 
Colporrhaphie  ant^rieure  par  cyj?- 

locale  vaginale»  320. 
Compression  de  Taorte  abdominale 

dans  le  traitement  de  Th^mor- 

rhagie  postpartum,  400. 
Convulsions    puerp^rales    trail6es 

par  Popium,  639. 
Cornutine.   ExpSrieuces  clinigues 

8ur  son  emploi  en  gyn^cologie  et 

en  obst^trique,  320. 
Corps   ctranger  du   vagin   ayant, 

apr^s  ulceration,  p6n6tr6  dans  la 

vessie,  239. 
Couveuse  pour  enfants,  578. 
Coxalgie.  Influence  sur  la  confor- 

maiion  du  bassin,  719. 
Cr&niotomie  (uncas  de),  240. 

—  du  fcetus  vivant;  argument 
centre,  159. 

—  Ses  limites  actuelles,  480. 

—  au  premier  accouchement; 
accouchement  provoqu6  k  la 
deuxi^me  grosseaae.  Succ^s,  400. 

Curage  de  Tut^ru?.  Traitement  de 

la  8eptic6mie,  331 . 
Curettage  de  I'utferus  et  lymphan- 

giles  peri-ut6rines  non  puerp^- 

rales,  572. 
Curette  dans  rendom6trite   puer- 

p6rale,  319. 

—  en  gyn^cologie  et  en  obst6- 
trique,*  479. 

—  mousse  dans  les  hfimorrhagies 
ut6rincs,  880. 


D^chirure    complete    du    p6rin6e, 

emontant  k  16  ans,  799. 
— rdu    p6rin6e  et  do   leur  traite- 
ment, 720. 
De  la  d6livrance  artificielle.  159. 
D61ivrance.  Physiologie,  79. 
D6placements  ut6rins  (relation  pa- 
thologique  des),  799. 

—  de  I'uterus  en  arri6re.    Traite- 
ment cbirurgica),  880. 

Disinfection  du  canal  genital,  400. 

—  (precautions  pour),  78. 
D6veloppement  des  fonclions  mam- 

maires,  78. 


D6veioppement  rapide  de  tnmeur 
pendant  la  grossesse,  78. 

Diagnostic  de  la  grossesse  au  de- 
but, 639. 

Difficulte  dans  raccouchemenl , 
159. 

DifformiiefoBtale  consecutive  k  une 
hemorrhagie  de  la  grossesse,  79. 

Dilatation  non  sanglante  du  col 
uierin,  11. 

*—  (de  la)  progressive  de  Tuterus 
au  moyen  de  tentes.  Do  Temploi 
des  tentes  ccmmecaustique,  400. 

—  des  ureteres  chez  la  femme,i60. 
Douleur  et  reldchement  de  cause 

gynecologique.  Trtiitement,  79. 
Drainage  abdomino-pelvien,  80. 

—  pr6ventif  de  la  eavite  perito- 
neale,  318. 

Dur6e  de  la  grossesse,  719. 
Dyspareunie  causee  par  une  l6sion 
rare  de  I'hymen,  8S0. 


Eau  simple,  excellente  comme  li- 
quide  dMnjection  vuginale  cbez 
les  accouchees,  879. 

E-^lampsie  puerperale  sans  albu- 
minurie,  400. 

—  et  chloral,  496. 

—  puerperale  precedee  de  vingt- 
quatre  heures  de  cecite.  399. 

—  postpartum.  Saignees  r6p6t6es. 
Gu6rison,  880. 

—  puerperale  (une  forme  d'),  799. 
Electricity  et  cancer,  651. 

—  et  fibromes  uterins,  486. 

—  en  gyn6cologie,  640. 

—  en  gynecologie.  Revue  thera- 
peutique,  318. 

-*  dans  le  traitement  des  maladies 
genitales  de  la  femme,  479. 

—  Sa  valeur  therapeutique  en  gy- 
necologic, 639. 

Electrolyse,  80. 

—  et  hysterotomie  vaginale,  298. 
Electrotherapie   gynecologique    et 

obsteiricale,  732. 
Elimination  spontanee  des  polypes 

uterins,  18. 
Embryotome  cephalique  combine, 

79,  418. 

—  rachidien  (nouvel),  880. 
Embryotomie  (note  sur  un  cas  d'), 

79. 
Empoisonnement  par  les  liquides 
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d^siafeotanU  pris  k  TintSrieur 
par  m^prise.  Note  sur  4  cas,  319. 

Emphys^medesparoisabflominales 
aprds  la  laparotomie,  640. 

Enc6phaloc^le  parieto-occipitale  et 
ectopic  exlra-thoraciquedu  C03ur, 
caus^es  par  des  adherences  am- 
niotiques,  799. 

EDdocardite  puerperal e  tardive. 
M6Ian6inie,  480. 

EDdoa)6trite  aigue.  Param6trite. 
Curettage,  ^couvillonnage.  Gar- 
rison, 399, 479. 

—  catarrhale  du  post-partum,  16. 
— •  cervicale  cbronigue.  Traiteroeot 

par  des  cauterisations  d'alun 
asBOcir  au  sulfate  de  zino,  319. 

—  chronique.  Valeur  du  tampon 
6preuve  dans  le  diagnostic,  487. 

—  chronique,  traitement  local,  569. 

—  et  curage,  880. 

—  Diagnostic  bistologique,  480. 

—  puerp6rale.  Plaidoyer  en  favour 
du  traitement  par  la  curette, 
240. 

—  Son  traitement,  720. 

—  Son  traitement  par  Tiodoforme, 
800. 

Engagement  (dc  V)  dans  les  bas- 

sins  r6tr6cis,  799  et  882. 
^  de  la  partis  foe  tale,  23. 
Enroulement  du  cordon  autour  du 

tronc,  69,  400. 
Enucleation   des  myomes  ut6rins 

par  la  voie  abdoroinale,  400. 
Epanchements  du  p6ritoine  dans 

les  tumeursde  Tappareil  genital 

interne  de  la  femme,  730. 
Epaule,  presentation  13  fois  cbez  la 

mdme  femme,  479. 

—  Presentation,  conduite  &  tenir, 
318. 

Epithelioma  primitif  de  la  grande 
Idvre  droite  ohez  une  femme  sy- 
philitique  Ag^o  de  46  ans.  Abla- 
tion au  therm o-cautere,  639. 
—  primitif  de  la  vulve  et  du  va- 
gin,  2  cas,  480. 

Ergot  en  obstetrique,  80. 

— <  de  seigle.  Note  sur  les  differentes 
preparations,  320. 

Etat  puerperal,  insanlte,  399. 

Expectation,  ses  resultats  dans  la 
3°  periode  de  raccouchement, 
399. 

Exploration  vaginale  pendant  la 
grossesse  et  raccouchement,  640. 

Exsudats  sanguins  pelviens.  Trai- 
tement, 880. 


Extirpation  totale  de  I'uterus,  deux 
cas,  80. 

—  totalo  deTuierus.  Contribution, 
479. 

—  de  TuteruB  pendant  la  grossesse 
pour  libromes  sous  p6ritoneaux, 
240. 

—  totale  de  Tuterus  fibromateux. 
1  cas,  720. 

—  totale  de  Tuterus  par  la  voic 
vaginale,  880« 


Fausse  grossesse.  Retention  de  foe- 
tus mort,  319. 

Fecondation  et  menstruation,  668. 

Fibroides.  Traitement  par  le  gaiva* 
nisme,  160. 

—  uierins,  479.  Traitement,  239. 
Fibrome  uterin,  79. 

--  uterin,  compliquantia  grossese 
et  le  travail,  80. 

—  en  decomposition,  leur  opera- 
tion, 240. 

~  cause  de  dystocie.  Lesion  ce- 
phalique  par  manoeuvres  exter- 
nes,  puis  podalique  par  mancsu- 
vres  internes,  320. 

~  de  la  matrice  (Contribution  k 
retude  du  traitement  des),  799. 

—  utedns.  Traitement  par  la  m^ 
thode  d*Apo9toli,  80. 

-^  utedns.  Traitement  par  Tinier* 
mittence  du  con  ran  icon  tin  u, 239. 

—  uterins.  Traitement  eiectdque, 
486. 

—  utedn.  Traitement,  480. 
Fibromes,  239. 

—  diffus,  720. 

—  hemorrhagiques  de  I'uterus. 
Traitement,  399. 

Fibro-myome  parietal  de  Tutenut, 

fros  comme  une  tete  d'eufaot. 
raitement  ^lectdque.  Enuclea- 
tion, 639. 

—  de  Turethre,  800. 
Pievre  dengue,  879. 

—  puerp6rale.  Prevention,  479. 

—  puerperale.  Prophylaxie,  319, 

—  septique  post-partum,  sana  le- 
sion imnortantc,  480. 

Fistules  vesico^utedncs.Statistique 
de  165  cas,  800 

—  vesico  -  vaginale.  Traititment, 
240,  251 « 

Fixation  de  la  parol  anterieiire  de 
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rut6rus  k  la  face  post^rieure  de 

la  parol  abdominale  ant^rieure 

dans  le  traitement  du  prolapsus 

ul6rin,  320. 
«  Flat  splitting  operation*  pour  la 

laceration  p^rin^ale.  640. 
Plot  menstruel  (le)  provient  il  des 

trompes?  480. 
FoBtus  et  baciile  de  la  fi^vre  ty« 

pboide,  572. 

—  Situation,  399. 

Foie.  Des  lesions  dans  r^clampsie, 

720. 
Foliedans  T^tat  puerperal,  399. 
Forceps.   Atropbie    ae  la   papille 

consecutive,  799. 

—  h  compression  ant6ro-poste- 
rieure  pour  rapplication  au  d^- 
troit  8up6rieur  reir^ci,  243, 

—  Usage  et  abus,  80. 
Fracture  intra-ut6rine,  159. 
Fragility  fatale.  Note  sur  un  cas, 

719,  727. 
Front.  Note  sur  un  accoucbement 
en  presentation  du  front,  320. 


Gangrene  ante-partum  des  extre- 

mites  inftirieures,  79. 
Qemellite.  Presentation    du  siege 

d'un  enfant.  Hydramnios  d'un 

ceuf.  Insertion  veiamenteuse  du 

meme  cfitA,  479. 
Gestation  prolongee,  480. 

—  tubaire,  320. 
Gonorrbee.lmportante  relation  avcc 

les  plus  communes  maladies  de 
la  femme,  639. 
Grossesse  compliquee  de   fibrome 
uterin,  639, 

—  ectopique,  79. 

—  extra-uterine,  80,  166,  320, 400, 
479,  485.  719,  720. 

--  extra-uterine  abdominale,  799. 

—  extra-uterine.  Diagnostic  pr6- 
coce,  640. 

—  extra-uterine  traitee  par  I'eiec- 
tricite,  221. 

—  extra-uterine  et  laparokeiypbo- 
tomie,  416. 

—  extra-uterine  avec  enfant  vi- 
vant.  Laparotomie.  Guerison , 
479. 

—  extra-uterine.  Deux  cas  de  la- 
parotomie, 80. 

—  extra-uterine.  Deux  cas,  799. 


Grosscsse  extra-uterine.  Quelques 
cas,  239. 

—  extra-uterine,  enfant  vivant, 
laparatomie.  Guerison,  724. 

—  extra-uterine.  Laparotomie  sui- 
vie  de  succes,  239. 

— .  extra-uterine.  Rupture,  laparo- 
tomie. Mort  le  5*  jour,  320. 

—  extra-uterine.  Legon  clinique, 
652. 

—  extra-uterine.  Nouveau  cas  d'o- 
peration,  80. 

—  extra- uterine.  Operation.  Gue- 
rison, 880. 

—  extra-uterine.  Rupture.  Gueri- 
son, 720. 

—  extra-uterine  ayant  evolue  ius- 
qn'k  terme.  Laparotomie.  Gueri- 
son, 319. 

—  triples,  160. 

—  tubaire,  termi nee  spontanement 
par  le  vagin,  720. 

—  tubaire.  Rupture,  hematocele 
peri-uterine,  Mort,  Accusation 
d'empoisonnement,  159. 

—  tubaire,  79,  880, 

Guide  pratique  des  pesages,  399, 
725. 

—  pratique  de  raccoucheur  et  de 
)a  sage-femme,  167. 


Handbuchder  Geburt8hulfe,17. 
Hematocele  retro-uterine  intersti- 
tielle,  318. 

—  ante-uterine.  Laparotomie,  479. 
Hematoma  de  I'ovaire  droit,  480. 
— >  de  la   vulve   gros  comme  une 

tete  d'enfant,  ayant  cause  la  re- 
tention placentaire,  639. 

—  de  la  vulve  en  dehors  de  I'etat 
puerperal,  880. 

H6matom6trie,  799. 

Hematuria  meastru$lle  suppiemen- 

taire,  400. 
Hemogiobine,  chez  les  gravidas,  les 

parturientes,  les  accoachees  et 

les  nouveau-nes,  239. 
Hemorrhagie  cachee  au  5*  moia  de 

la  grossesse.  800. 
-^  dues  aux  tibromes  (Dilatations 

dans). 

—  ombilicale,  467, 

—  post-partum,  720. 

—  post-partum  secondaire,  traite- 
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ment  par  le  raclage  et  r6couvil- 
lonnage  de  Tutferus,  720. 
H^morragie  secondaires  graves  par 
suite  de  d^livrance  incomplete, 
aprds  un  accouchemoDt  h  terroe, 
240. 

—  uterine,  ligature  des  vaisseanx 
ut^rins  comme  moyen  ih^rapeu- 
tique,  800. 

Hernie  ombilicale,  480. 

—  de  Tut^rus  gravide  k  travers  la 
ligne  blanche,  319. 

—  de  Tutferus  gravide,  318. 

—  vaginale,  639. 

Hernotomie  chez  le  nouveau-n6  et 
atrophia  tcsticulaire  consecutive, 
639. 

Herpes  zoster  chez  unc  enfant  dc 
4  Jours,  880. 

Histoire  de  la  Maternity  de  Mar- 
seille, 80-239. 

Hydroamnios,  240. 

—  Anasarque  du  foetus,  hypertro- 
phic du  cQBur.  D^g^n^repcence 
graisseuse  du  placenta,  480. 

—  developp6  pendant  la  prenoiSre 
semaine  de  la  grossesse,  318. 

Hydron^tjhrose,  79. 
Hydropisie  de  la  grossesse,  160. 
Hygiene  en  chirurgie  et  gynecolo- 
gic, 479. 

—  infantile,  ancienne  et  moderne, 
892. 

Hymen,  240. 

—  hypertrophie  absence  deTuterus 
et  de  ses  annexes,  160. 

Hystfirectomie,  720. 

—  supra-vaginale,  480. 

—  vaginale,  400. 

—  vaginale,  cas  htureux,  160. 

—  vaginale  pour  cancer,  succds, 
479. 

—  vaginale  technique,  240. 

*—  vaginale  dans  un  cas  do  cancer 
de  la  roatrice  coinpliqu6  par  fixa- 
tion de  Torgune,  320. 

—  sus-vaginale,  gros  Hbrome  cDd6- 
mateux;  mort  le  9«  jour  par 
strangulation  ut6rine,  640. 

—  totale  par  le  vagin,  4  obs.,  gu6- 
rison,  239. 

—  totale  par  le  vagin  dans  les  can- 
cers du  col  de  Tuterus,  399. 

—  vaginale  et  electrolyse,  298. 
Hystero-myomectomie.      Nouvelle 

meihode,  400. 
llysierorraphie  et  retroversion  ute- 
rine, 79. 


Iciere  des  nouveau-nes,  cas   fatal, 
800. 

—  des  gcstantes,  880. 
Impaludisme   et  allaiteroent,  353. 

472. 

—  influence  siir  les   femmes  en- 
ceintes, 78-245. 

Imperfuration  desorganes  genitaux 
et  retentions  menstruclles,  488. 

—  vaginale,  traitenoont,  .320. 
iDQpressioo  maternelle,  318. 

—  maternelles.  Action  surle  foetus 
dans  r uterus,  799. 

—  maternelle,  leur  influence  sur  le 
fOBtUS,  479. 

Infection  puerperale,  795. 

—  puerperale  et  phlegmutia  alba 
dolens,  480. 

Inflammation  pelvienne,  trailement 
240,  720. 

—  peri-uterine,  319. 

—  peri-uterine,  cause  maladie  des 
trompes  et  des  ovaires,  400. 

Injection  hypodermique  de  la  fem- 
rae  dans  le  trailement  de  la  me- 
tro rrhagie  post-pa rtum,  880. 

Intervention  dans  Taccouchement 
gemellaire,  318. 

—  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
vesicales  prostatiques  et  v6sico- 
prostatiques,  239. 

Inversion  uterine,  320. 

—  complete  de  Tuterus,  400. 

—  complete  de  Puierus,  un  cas  79. 

—  utenne  complete*^  ablation  de 
Tutenis,  guerison,  78-80. 

—  uterine  apres  une  delivrance 
postbume,  320. 

—  uterine  apres  avortement,  166. 

—  chronique  de  Tuterus,  719. 
lodoforme,  son  empioi  dans  la  me- 

trite  chronique,  480. 
Irrigation   de   Tuterus    puerperal, 

empioi  et  dangers,  240. 
Ischurie  consecutive  k  la  laparoto- 

mio  et  k   I'accouchemeot,   avec 

etude  speciale  dc  ses  causes  et  de 

sa  prophylaxie,  640. 


Kolpocystotomie,  880. 
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Kyste  dermoilc,  80,  A63. 

—  dermolde  causant  nn  nbc6s  pel- 
vien,  ponctions  rep6t6es.  Mort, 
nutopsie,  800. 

—  de  Tovaire  avec  elongation  con- 
siderable de  la  corne  uterine  cor- 
respondanle,  799, 

—  ovarien  double,  800. 

—  para-ovaripn,  719. 

—  ovariens,  79-940. 

—  de  Tovaire.  Ovariotomie  double 
complete,  318. 

—  ovarique  sanguin,   79. 

—  du  vagin,  640-799. 

—  vaginaux,  leur  etiologie,  800. 

—  profonds  (deux)  du  vagin  d6ve- 
loppes  aux  depens  dee  canaux  de 
Gartner,  720. 

Kystes  de  Tovaire  traitement  par 
incision   Taile  ;par  le  vugin,  319 

Kyslomes  de  Tovaire,  traitement 
par  incision,  319. 


Laceration  du  col  uterin,  resultat 
desept  operations,  239. 

—  du  col  uterin,  son  traitement, 
par  Goodell  k  TUniversity  hospi- 
tal, 318. 

Laparokelyphotomie  pour  une  gros- 

sesse  extra-uterine,  416. 
Laparotomie  et  amputation  supra- 

vaginale  de  Futerus  rompu,  suc- 

c^s,  880. 
Laparatomies,  blessures  de  la  ves- 

sie,  14. 

—  pour  ascite,  159. 

—  complications,  479. 

—  16cas,  318. 

—  70  cas  heureuxenun  an,  640. 

—  m6rites  compares,  880.' 

—  chez  un  nouveau-ne,  320. 

—  pour  maladie  des  trompes,  720. 

—  trois  ;  usage  du  sublime  corrosif 
pour  le  lavage  de  la  cavite  peri- 
toneale,  799. 

Laparo-hystorotomie  et  accouche- 
ment  premature  artiliciel,  880. 
Lavage  du  peritoine,  239. 

—  —  recherches  experi- 
menlale,  799. 

LeQons  de  clinigue  chirurgicale. 
Nouvelles  applications  de  la  chi- 
rurgie  aux  affections  de  Tabdo- 
men  et  des  organes  genitaux  de 
la  femme,  86. 


LoQonsdo  cliniqueobsietricale,  241, 

—  inaugurale  k  la  clinique  d*ac- 
couchement,  80. 

—  de  gynecologie  op6ratoire  avi  c 
180  figurps,  161. 

—  sur  la  syphilis  vaccinale,  562. 
Lesion  hepatique    de   Tedampsie 

puerperale,  80. 

—  osseuse  congenilale,  160. 
Ligaments  larges,  leur  importance 

pathologique,  689. 
Liquide  amniotique  et  le  sang  ma- 

ternel,  399-413. 
Loi  de  protection  de  renfance,654. 
Luxation  congenitale  trds  rare.  Un 

cas  de  —  799. 
Lymphangites    peri-uterines    non 

puerpemles  et  curettage  de  Tu- 

terus,  572. 


H 


Maceration  foBtale  comme  complica- 
tion du  travail,  640. 

—  chez  le  fcctus  vivant,  640. 
Malaria  foetale,  deux  cas,  479. 
Mamelles,  anomalie  dans  le  lone- 

tionnement,  240. 

—  soins  pendant  la  lactation,  319. 

—  surnumeraire  chez  Phomme,  le 
singe,  la  vache,  etc.,  318. 

Mammite  suppuree  suivie  de  sep- 
ticemie  et  de  parotiditemetasta- 
tique,  800. 

Manoeuvre  nouvelle  pour  Tabaisse- 
ment  d'un  pied  dans  la  presen- 
tation du  siege  (mode  des  fes- 
ses),  720. 

Manie  et  insanity  puerperale,  719. 

Mariages  precoces  et  leurs  conse- 
quences, 319. 

Massage,  480. 

—  en  gynecologic,  879-890. 

—  de  Puterus,  240-644. 

Mastite  puerperale ,  prophylaxic 
et  arret  h  Taide  de  frictions  me- 
thod iques,  719. 

Mecanisme  de  la  dilatation  de  To- 
rificeutilTin  dansraccouchement, 
639. 

—  du  detachement  du  placenta, 
6-78. 

—  du  travail,  639. 

Medicaments  desinfectants,  precau- 
tions a  prendre  pour  la  livraison, 
319. 
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M6dicatioD  s^cbe  en  gyu6colo^ic, 
160. 

M^ningite  aigu€  pendatit  la  gros- 
scsse,  239-399. 

Menstruation, analogie?  de  la  mens- 
truation de  la  grossesse  et  du 
travail,  399. 

—  arret  comme  agent  curatif  en 
gyn6cologie,  19, 

—  arr^t  au  point  de  vue  th^rapeu- 
tique,  239. 

—  d68ordres,  3(8-479. 

—  d6vi6e,  80. 

—  —    deux  cas,  320. 

—  fails  relatifs  a,  400. 

—  ei  f6condatioD,  668. 

—  f^tide  ou  f(Eto-m6norrh6e,3l8. 

—  provenant  de  la  cicatrice  abdo- 
minale,  rest^e  aprSs  Tovarioto- 
mie  faite  d'apr^s  la  m6thode 
extra-p6riton6ale,  320. 

—  suppression  artiiicielle,  400. 
Mensurations    pelviennes    et   leur 

importance  en  obst6trique,  240. 
Mdtbode  d^Aposloli  employee  pen- 
dant un  an,  r^sultats,  720. 

—  Tbure  Brandlpour  le  traitement 
du  prolapsus  ut^rin,  160. 

M6trite  cervicate. 

Microbe  trouvd  dans  les  urines  d*6- 

clampiiquea,  182-285. 
Mdle  bydatiforme,  un  cas,  319. 

—  hydalique  etv68iculaire,un  cas, 
799. 

— •  vdsiculaire,  deux  c»8,  78. 
Monslrc  hydroc6pbaIique,  719. 
Monstruositd,  160. 

—  unique,  80 

Morphinisme  et  grossesse,  78. 
Mortality    infantile   causae  par  la 

syphilis,  160. 
— ^parisienne  du  premier  Age,  5-78. 
Mouvement  cliniquek  Tinstitutgy- 

necoJogique  de  Bol^jne,    799. 

—  rbythmes  du  foetus,  567. 
Myocarcinome  de  Tutfirus,  un  cas, 

400. 
Myfimes,  319. 

—  raraollis,  79. 

—  et  libromyomo  de  Tut^ruset  lu- 
meurs  ovariennes,  399. 

—  op6ration,  pronostic,  319. 

—  ut6rin,  un  cas,  laparo-hysl^ro- 
tomie,800. 

Myomotomies,  rapporl  sur  16  cas, 

318. 
Myxo-sarcome  des  trumpes  de  Fal- 

lope,  480. 


Napbtol,  irrigations  dans  Tophthal- 
mie  des  nouveaa-n6s,  492. 

Nourriture  appropri6e  k  fenfunoe, 
719. 

->  de  Tenfantet  lait  st6rilia6,  320. 


Ob^sit^,  ses  effets  sur  la  function 

g^nitale  et  Taccoucbement,  240. 
Observation  clinique,  78. 
Obst^trique,  s^rie  de  200  cas  dans 

la  clientele  priv^,  480. 
Occipilo-postfirleure,  ^tude  statis- 

tique  et  clinique,  879. 
OEuf,  migration   externe,  recber- 

ches  exp^rimentales,  160. 
Oligohydramnios,  799. 
Operations  abdominales  et  autrus 

pratiqu6es  pendant  la  grosisesse, 

880. 

—  d 'Alexander,  appr^alion,  80. 

—  cfisarienne,  160. 

—  —      an  cas,  479-800. 

—  —      (Porro)»  159. 

—  —  moderne ,  acquisi- 
tions Aoavelles,  239. 

—  —  pour  un  r6tr6cisBe- 
ment  du  b;(ssia  avec  succdspour 
la  mere,  399. 

—  —  m6thode  conserva- 
trice  de  Saenger,  327-399-484. 

—  —  pour  le  cancer  du 
col  uierin,  399. 

—  —  dans  an  cas  de  car- 
cinome  primitif  da  vagin,  880. 

—  *      et  da  foQtictde,  479. 

—  —      sticces.  318. 

—  —  n6ce«sit6e  par  une 
elongation  du  col  uterin,  80. 

—  —  moderne  et  ses  indi- 
cations, 239. 

— >  de  Porro,  sa  Talear,56S  amdlro- 
rations,  320. 

—  de  Porro,  an  cas,  800. 

—  —  ses  resultals  en  difTe- 
rents  pays,  319. 

Ophorectoraie,79. 

—  dans  la  salpingite  blcnnorrfaa- 
gique,  320. 

Opntnalmie  des  nouveau-oes,  trai- 
tement, 492. 
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Or*gafi6s  gSnitauiEj  bi^MurM  cb6z 
une  petite  i'lle,  80. 

—  menstruel,  79. 

Orifice  pilblo-p6ritie«il<  693-666. 
Ost^oilialaeie,  tin  t»9,  787-799. 

—  castratioli  dans,  12. 

Ovaire  dfolt^  ttttneur  detni^solide, 
simulant  un  fibrolde,  ablation, 
gu^rison,  240. 

Ovaflotomife,  sept.  4S0. 

~  retnarques  cliniquM  mir  une 
shh  de  2d  cas,  80. 

—  pratiqu6e  deux  foi«  sttr  une  ma- 
lade,  132. 

Ovarite,    salpingite ,    adh6r^nces, 

879. 
Ovaro-^lpingeetortiit,  479. 
Oxyde    de    catbono  9n    obsi^tri- 

que,  1. 
Oxyg^n6  6h  obst^triqli^^  1. 


Pal  per  abdominal,  319. 
Papilloma  of  both.  Falloflfian  tubeis 

and  ovaries,  159. 
Paralysie  faciale  p^riph^tlqtie,  n(rto 

8urunca9,'80. 
farapl^gie  puerp6tale,  80* 
Paf^sie    taso-molfice    cb6£    une 

femme  enceinte,  79« 
Passage  des  tnicroorganismto  de  la 

m6re  au  foetus,  800. 
PMiatrie,  pathologic  g6ff6rale,  78. 
Pemphigus  des  nonveaux-n^es,  ^pi- 

d^mie,  880. 
PepioDurie  gravidiqufe*  839. 
P6rin6e,  Anatomie,  physiologte  el 

m^thodes  de  restattration,  160. 

—  d6fense,  160. 

—  lacerations,  tfaiteflient  obirur- 
gical,  564. 

'-  protection  duns  la  presentation 

de  la  ftKse,  79. 
P6fin6offhipbi*',  79. 
P6ritonit6  aigu§,  physiol0g)e,  9^4 

—  fatale  h  la  suite  d'apoplexie  ova- 
rienne  pendant  la  periode  linens<« 
truelle,  240. 

—  purulefttc  g6n6raUs6e,480. 

—  puerp6rale.  Traitement  chirur-' 
gicai,  885. 

Pessaires,  bistoiref  318« 
Pilocarpine  (^  6oiampttB  puerp^* 

rale,  240. 
Pince  pour  Tabaissement  do  col, 

89» 


Placenta  adh6rent.Patholog..symp- 

tdme,  ttaitement,  239, 482, 
--  expuls6  atant  Tenfatit,  918. 

—  est-il  on  flori  ttn  simple  llltre, 
240. 

—  margins,  880. 

*—  *n6canisttie  dtt  dk'ollemfent,  6. 
»-  pfoBvla  central.  800. 

—  proeYla.  Expulsion  dii  placenta 
avant  Tenfant,  159. 

—  proDvia  central.  T^ailement  heu- 
reux,  399. 

—  proivia.  Femme  trait6e  deux  fois 
avec  succds  en  Irois  ans,  240. 

—  prcBvia  et  arrdt  spontand  de 
rh6morrhagie,  399. 

-^  prcDvia  compHqu6  d*h6matiifie 
impaludiqtie,  400. 

—»  poids  relatif,  et  de  Tenfant, 
160. 

Plaoch6r  perineal.  Stracture,  ana- 
tomies. Hecherches,  479. 

Pneumonia  fibrineuse  aprds  Ova* 
riotomie,  319, 

Poids,  nouveau-n68  k  terfne  dans 
leur  rapport  avec  le  norabre  des 
grossesses  et  I'age  des  m^res,3iu. 

Polypes  fibfenx,  239. 

—  ut6rins  et  6lectrolyse,  18, 127. 

—  ut^rin  obsr^fvd  au  moment  de  la 
d^livt'ance.  H^ifino^rhagie,  extrac- 
tion du  placenta.  Aucun  accident 
cons^dtif,  240. 

—  de  rut^rus  (faux),  399. 

—  du  col  de  Tut^^rds  pendant  Tac- 
couchement,  'i80. 

Ponction  de  1  uterus  par  la  paroi 
abdominale  dans  Tbydropisie  de 
Tumnios,  78. 

—  normalo  de  la  parturiente,  400. 
Pi6sent4tion  de  la  face,  19,  937. 
Presentations  du  siSge,  considera- 
tions, 775. 

Presentation  dtt  siege,  tentatives 
infructueuses  de  version  par  ma- 
ncBuvres  externes,  69. 

^  du  ^idge^  deal  sue  avee  diffieol- 
tes,  160. 

—  vicieitses^  dorreeltonnattirelle  et 
artificienef  689. 

Pressure  forceps  tersion,  the  Hga- 

inre  and  the  suture  in  vaginal 

hysl6reciomy,  318. 
Primipares  ag^es^  412. 
Procidence   complete   de  T uterus; 

operation  de  LefoK,  719< 
Prolapsus  aigu  de  rutertts  gravide 

it  4  1/2  ohez  une  primipare,  799. 

—  des  organes  gdnitaux,  160. 
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Prolup.sus  den  organes  g^niluux  de 
la  femme.  Etiologie,  112. 

—  des  organes  g6nitaux  de  la 
femme  (leQons  sur),  80. 

—  utfirin.  Trailement,  319. 

«-  ut6rin.  Traitement  par  la  fixa- 
tion de  la  parol/ ant6rieu re  de 
Vul^rus  k  la  face  po8t6rieure  de 
la  parol  abdominale  ant^ricure, 
247. 

—  ut^rin,  avec  6longation  hyper- 
trophique  de  la  porrion  supra- 
vaginaJe  dn  col.  719. 

—  de  rut6rus  avec  carcinome  du 
col.  Extirpatioa  totale  de  Tutfi- 
ruii,  319. 

—  vaginal  complet  lrail6  par  Toc- 
clusion  du  vagin,  400. 

—  vaginal,  rectal  et vesical,  480. 
Proposition  pour  un   recueil  des 

renseignements    sur    le    mode 

d*accoucbement  chez  les  divers 

peuples  en  Russie,  319. 
Psychoses  et  operations  gyn6colo- 

giques,  159. 
Pyftlite  avanc6e   chez    un  enfant, 

640. 
Py^mie  chez  de  jeunes  nourrissons, 

571. 
Pyo6mie  puerp^mle,  319. 
Pyopneumothorax   dans  la   gros- 

sesse,  479. 
Pyo-salpingite  double,  240. 
«—  scs  rapports  avec  la  param6trite 

et  la  p6rim6Lrite,  800. 


Quadrig^mellite,  1  cas,  80. 


Raccourcissement    des   ligameDts 

ronds,  239. 
Rachitisme  et  syphilis,  650. 
Raclage  ut^rin  pendant  les  suites 

de  couches,  800. 
Rupport  de  la  commission  slatis- 

lique,  319. 
Rate  hypertrophic  prise  pour  un 

myome  ut6rin,  399. 
Recherches  des  lois  qui  president 

k  la  creation  des  sexes,  719. 
Reduction  manuelie  dans  les  occi- 

pito  et  mento-eocr^est  160. 


Rftcles  persistant  aprte  castratioD, 

160. 
RelAchement  et  rupture  des  sym 

physes  du  bassin,  305. 
Relations  pathologiques  des  d6pla- 

cements  ut^rlns,  480. 
Releveur  de  Tonus,  6tude,  799. 
Resection  plastique  du  sacrum  ct 

obc68  dn  b?»si»in,  490. 
Restauration  immediate  du  p6rin6e 

apr^s  Taccouchement,  800. 
Retention  partielle  del'ecoulement 

menstruel,  caus6  par  Tocclusion 

roembraneuse  de  Torifice  uterin, 

480.  ^  ^ 

—  des  debris  de  membranes  et 
du  placenta  aprfts  la  fausse 
couche  et  I'accouchement.  Con- 
sequences et  traitement,  639. 

—  menstruelles  dans  les  conduits 
utero-vaginaux  imperfores  ct  de 
la  salpingotomie,  488. 

—  de  fragments  placentairesapres 
le  travail,  649,  720. 

—  placental  re.  Quelques  conside- 
rations, 769. 

—  d'urine  chez  les  femmes  et 
jeunes  lilies,  800. 

Retrecissements  pelviens  et  version 
podalique  externe,  65. 

Reirodeplacement  de  ruterup,239. 

Retrodeviations  uierines.  Traite- 
ment, 332. 

Retroflexion  uterine  avec  adhe- 
rence. Traitement,  479. 

Retroflexion  uterine,  160. 

Retroversion  uterine.  Traitement 
chirurgical  et  nouvelle  meihode 
pour  raccourcir  les  ligaments 
ronds,  480. 

—  uterine  reduite  a  Taide  d  un 
ballon  Tamier,  880. 

^  partielie  de  Tutcrus  gravide  au 

7«  mois.  Un  cas,  800. 
Rotation  de  la  t^te  foetale  autour 

de  Taxe  du  corps,  318. 

—  uterine,  considerations,  639. 
Ruptures,  uterus.  Traitement,  79. 

—  uterine  et  operation  cesarienne, 
800. 

—  uterine  et  hydroc^phalc,  480. 

—  manuelie  des  adherences  peri- 
toneales  d'apres  Schultze,  160. 

—  de  Puterus,  l60. 

—  en  2  temps  des  adherences  peri- 
toneales  dans  la  retroflexion  ute- 
rine, 160. 

—  des  membranes,  cos  rare,  239. 

—  du  cordon  ombilical  pendant  le 
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travail,  avec  analyse  d'un  cas  da 

laceration  de  la  parol  abdomi- 

nnle  cliez  I'enfant,  320. 
Ruptures  centrale  dup^rin^e,  scar^ 

latine,  septic^mie,  799. 
—  et6largis8ement  des  arlicalatlons 

pendant    raccouchemcnt    et  le 

postpartu.'D,479. 


Sage-femme  (la)  peut-elle  faire  les 

irrigations  intra-ut^rines,  399. 
Saignee  dans  r^clampsie,  240. 
Salpingectonoie  double,  792. 
Salpingitecatarrhale,  719. 

—  tuberculeuse,  581. 

—  et  ovariles,  78. 

—  6tude  clinique   du  traitement, 
719. 

Salpingo  ovarite  et  en  particulicr 

du   d^veloppement  du  plastron 

abdominal,  170. 
Salpingo-ovarite.  32  cas  trait^s  par 

la  iQpnrotomie,  480. 
Sang  foBlal  et  sang  maternel.  Re- 

cherches,  80. 
Sarcome  de  lovaire,  80. 

—  des  2  ovaires. Ablations  par  lapa- 
rotomie,  480. 

Secretion  lact6e  pendant  une  gros- 

sesso  nervense,  239, 246. 
Septicemic  puerp6rale.  Un  cos,800. 

—  et  maladies  mentales :  relation, 
720. 

-*  traitement  par  le  curage  de  Tu- 

terus,  331. 
Shock  po8t*partum,  888. 
Sonde  intra*uterine,  160. 
Spina  bifida  craniens  et  rachidiens. 

Traitement op6ratoire,  252. 
Spondylolisthesis ;  nouveau  baasin 

de  Breslau,  799. 
Steriliie  chez  la  femme.  Etiologie 

et  traitement,  880. 
Sublime   et  creoline  dans  la  pra- 
tique obstetricale,  719,721. 
Suggestion.  Influence  siir  cerlains 

troubles  de  la  menstruation,  fc80. 
Suppuration  des  annexes  uterines. 

Traitenient,  239. 
Suture  en  echeile  ou  en  claie  k 

points  separ^s,  80. 
Symphyses  du  bassin,  reUcbement 

et  rupture,  305. 
Sypbilishypertrophiquedelavulve, 
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Syphilis  par  conception,  159. 
—  et  nichitisme,  650. 
~  vaccinale,  legons,  561. 


Tampon-epreuve  valeur  dans  le 
diagnostic  de  Tendometrite  chiio- 
nique,487. 

—  pendant  la  grossesse,  800. 

—  vaginal  (quelques  usages  du), 
239. 

—  vaginal,  quelques-uns  de  ses 
usages  dans  Tart  obstetrical,  480, 

Tampunnement  intra-uterin.  Qua- 
tre  cas  suivis  de  succds  dans  I'a- 
tonie  uterine,  639. 

Tetanos  des  nouveau-nes,  160, 
168. 

—  desnouveaunes,  un  cas  d'ori- 
rigine  microbienne,    319. 

—  survenantdix  jours  aprds  la  de- 
livrance,   720. 

—  aprfts  rovariotomie,  880. 

T6te    derniere,   forceps,  dilatation 

incomplete,  159. 
Tberapeutique  intra-uterine,  480. 
Tiges  antiseptiques  de  tupelo,  nou* 

veau  procede  pour  les  preparer 

57,  319, 
Torsion  du  pedicule,  80,239. 

—  du  pedicule  des  tumeurs  ova- 
riennes  suivie  de  gangrene,  80. 

Traite  d*hysterotomie  et  d'hyte- 
rectonr.ie  par  la  voie  vaginale,81. 

Tra>t6  pratique  d'accouchements, 
799,  881. 

Trajet  iistuleux  consecutif  k  la  la- 
parotomie  pour    pyo-salpingite, 

719. 

Transfusion  sous-cutanee  d'eau 
salee,  son  emploi  dans  le  cas 
d'anemie  provenant  d'une  abon- 
dante    bemorrhagie,  719. 

Transmission  de  la  tuberculose  de 
la  mere  au  foetus,  639. 

Travail  retarde  par  Tadherence  des 
membranes  a  Tuterus,  240. 

Trigemellite,  160. 

~  2  cas,  319. 

Tuberculose  infantile,  5. 

Tumeurs  libreuses  interstitielles 
traitement  par  le  drainage  lym- 
pho-galvanique  positif,  879. 

—  iibru-cysliques,    79. 

—  des  nymphesy  240. 
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Turoeupede^  or^af^p  pelviens  coidt 
pliquant  gros^ees^  ^l  accouche- 
ment, 78, 

Typhus.  Passage  du  micro-orga- 
nisine  de  cette  maladie  de  la  m^re 
au  foetus,  318. 

IJ 

Urel^re,  aboupherpentg  ^qprmaqx 
dans  1^  vagin,  k  \f^  yulvq,  254, 
335. 

Ulerus  |)icorQ9  rudimentaire  avec 
absenofi  tota|e  du  vagin,  400. 

—  extirpation  vaginale.  Nouvejloet 
simple  m^tbqde,  400. 

Ut6ru8  0x6  en  ri6^roflwipQ,twtp- 
roent  op^ratpjre,   159. 

—  puerpdpi^l,  spnretrait,  7^9. 


Y^giq,   r^tr^cisseipepts    congfipj- 
taux,  8^0. 


\>^iai6U)#  compliquaDt  la  3*  p^« 

riodo  de  travail,   |60* 
Varicocele  ebsz  la  fewme,  560. 
Vapi^tte  poat^rieupea  da  la  prteen* 

tatiou  du  summet;  copduite  k  te- 

nir,T19. 
Vergeturea,   hiatologie,  8dl. 
Version  c^phalique  et  craDiotomie 

dansun  cas  de  presentation  de 

repaule,  150. 

—  podalique  par  mpnoBuvres  ex- 
lernes  avant  racrouchemeot  pre- 
mature a  rtificicl  d^os  les  bj^ssina 
retrecie,  65. 

VessiC;  biessure?  (J^ps  l§8  Uparo* 

tomies,  l^f 
Vomi8sem$nis  iqcocrciblea    <)e  In 

grossesse;   etiologie    et    traitc- 

ment,  745. 

—  ipcoercibles ;  pfiort,  2^0. 

—  sympathiquee,  169. 

Vulve,  i^eiano-Barcoii^e  primitif, 
640. 
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Abelin,  167. 

Adams  (S.),  318. 

Adenot,  709. 

Adler-LewU,  318. 

Adler(L.  H.).  719. 

Ahlfeld,  4,  8.  79.  399,  507. 

Allen  (J.  E.),  221,  479. 

Allmann,  370,  526. 

AUwright,  479. 

Anne,  255. 

Apery,  879. 

Apostoli,  19,  20,  30,  49.  181,  155. 

298,  732,  801 . 
Aran,  170. 

Arcelaschi  (G.),  639. 
Archer,  356. 
Ardonin,  806. 
Ardoin,  506. 
Aristote,  680. 
Arloing,  182,  351. 
Arnold,  94,  284,  364,  543. 
Artemielf,  16,  416. 
Ashby,  159. 
Ashton,  799. 
Atlee,  137, 140. 
Att6e  (W.  L.),  143. 
Anbel  (Van),  428. 
Aubenas,  222. 
Anbert,  648. 
Anbnrtin,  758. 
Andonard,  655. 
Anerbach,  273,  387,  488,  544. 
Anyard,  79,  ill,   418,   467,   496, 

509.  578,  668,  795. 
Ayeling,  222,  679. 
Baaa,  479. 
Babl,  273. 
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Baker,  259,  348.  351. 
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Balocchi.  101. 
Bambeke  (Van),  91,  203,  281,  446, 

544. 
BantOCk,  79,  239,  479,  719. 
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Braun,  44,  135,  194,  420,  479,  72i. 
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Brocker,  261. 

Brosc,  239. 
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Badin,  65,  69,  78.  79, 107. 158,  159, 

241,  318,  359.  493,  795. 
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Burdel,  353. 
Bureau,  318. 
Busachi,  284. 
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Calherla(E.),  438.  546. 
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Chapman,  758. 
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Charpentier,  881. 
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Chartier,  331. 
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Ghiacini  (G.).  799. 

Choiippe,  505. 
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Colman,  799. 
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Cottjng,  399. 
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Dayies,  580. 

Dayis,  420. 
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Oeipser,  560. 

Delbet,  799. 
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Demelin.  608. 
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Deutsch,  399. 
Dewees,  318. 
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328  513. 
Doran  (Alban),  125,  159,  399,  560. 
Dorff.  318. 
Donglas,  399. 
D'Oatrepont,  676. 
Donyres,  255,  352. 
Drysdale,  143. 
Dobois  (P.),  49. 
Dnbrenil,  799. 
Duchamp,  239,  399. 
Dudley  (P.),  79. 
Dndley  (Chicago),  318. 
Duges,  418. 

Dubrssen,  239,  323,  479,  723. 
Dujardin-Beaumets,  497,  759. 
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Duplay  et  Cbapnt,  560. 
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Dnyal(M.),  606. 
Eberhart,  722. 
Eberth,  318.  452. 
Eberth  (C.  J.),  381,  547.  572. 
Ecdes,  239. 
Eckerlein,  639. 
Edis,  79,  239,  479. 
Edwards  (Blanche),  479. 
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Emerson,  240. 
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Forster,  136,  337. 
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Fromann,  381. 
Frommann,  94,  548. 
Fry  (H.),  79,  159. 
Fnerbrmger,  682, 


Fnrst,  337,  352. 

Futterer,  365,  548. 

Caches -Sarraute,  160. 

Gaffky,  573. 

GaiUard,  650,  752. 

GaiUard  (Thomas),  194, 222. 

Gairdner,  719. 

Galien,  680. 

Galippe,  494. 

Gallard.  3:^. 

Garimond,  597, 623. 

Gamanlt,  90,  270.  363,  431,  547. 
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Gaule,  202. 
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Gehucten  (Van),  376,  450,  548. 

Gelli(G.),  799. 

Gendrin,  678. 

Gerband,  158. 

Geyl,  313,  319,  719. 

Giacanelli  (M.),  79. 
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Girard,  655. 
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Greene,  480. 
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Gmber,  279, 524,  548. 
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Gneniot,  72, 104,  745,  799. 
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Gazzoni  (A.),  399. 
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Heuser,  208,  534,  549. 
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Hoyos,  560. 
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Hnchard,  506. 
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Hnguier,  100. 
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Huske,  107. 

Hutchinson  (W.),  400. 
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Hyemaux,  75. 
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Ihering  (Von),  549. 
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Meinert,  80. 
Meissner.  438. 
Merk,  381,  551. 
Merkel,  337,  400. 
Mermann,  567. 
Merrin-Mans,  480. 
Mesnard,  419. 
Mennier,  202,375,  551. 
Michaeiis.  323,  401. 
Miescher  (F.),  204,551. 
MiUer  (C),  640,  800. 
Millot,  694. 
Milne,  65,  67,  68. 
Minot,  527,  551. 
Misrachi.  96,  473,  505,  573,  640, 

720,  880. 
Mdbins(K.).  282,551. 
Mohl  (Van  H.),  92,  551. 
Moizard,  766. 
Montgomery,  720. 
Monprofit,  78. 
MontmoUin,  264,  352. 
Morat,  648. 


Moreau,  337. 

More  Madden,  240. 

Morgagni.  686. 

Mori.  24,  300. 

MuUer,  17,  144, 183,  360,  337,  686, 
708,  800. 

Mnller  (F.),  444,  552. 

Mnller  (P.),  247. 

Mnnde,  80,  222,  240,  318,  4i>0,  640, 
880. 

Mnnk  (H.),  452,  552. 

Mnrdoch  Cambron,  160. 

Mnrphy,  80,  720. 

Murray  Leslei,  240. 

Murray  (U.),  480. 

Muscnlns.  497. 

Mozio  Pazzi,  78. 

Mya(G.),  601. 

Nageli,  552. 

Narich,  880. 

Nauwerck,  284. 

Neale,  160. 

Negrier,  678. 

Neiolo!!(N.),319. 

Nelaton,  ii. 

Nelson,  438. 

Nengebaner,  160,  799,  800. 

Newport,  438. 

Neyt.  541,  545. 

Nikolaidis,  284. 

Nissen,  552. 

Nitot,  480. 

Noble,  720,  800. 

NoBgele,  107. 

Nordmann,  80. 

Norstrdm,  644. 

Nuck,  685. 

Nussbaum,  43S,  520,  552. 

Obertenfer,  255. 

Odier,  726. 

(Ellacher  (J.),  386,  444,  552. 

Ogata,  202,  552. 

Ogston,  264. 

Oliver,  400. 

Olshansen,  14,  135,  137,  139,  143 

145,  194,  325,  663. 
Onimns,  759. 
Opie  (Th.j,  80. 
Osier  (W.),  80. 
Ostry.  381. 
Ott,  880. 

Otto,  67,  255,  263,  352. 
Onterbridge,  400. 
Ontrepont,  310. 
OYerlach,  282,  552. 
Ozenne.  388,  352. 
Page  Kingmann,-880. 
Pajot.  48,  72,  776. 
Paiadino,  284. 
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Palfin,  255,  352. 

Pare  (Ambroiae),  4l9»  778. 

Parrot,  650. 

Parsons,  80. 

Pawlik,  465,  319. 

Pazzi  Mnzio,  799. 

Peacock,  720. 

Pean,  46,  47,  86,  250,  303. 

Pennel,  319. 

Peremeschko^  364. 

Perera,  574. 

Perliss  (V.),  319. 

Perrochau,  754. 

Personne,  497. 

Petch,  223. 

Petit  (Paul),  318,  480. 

Pfitzner,  200,  278,  368,  552. 

Pfluger,  440,  535.  552. 

Philipps  (J.),  248,  480. 

Picheyin,  400,  880. 

Pigne,  255, 352. 

Pilliet,  80. 

PUliet-Letienne,  720. 

Pinard,  ill,  160, 167,  319.  600,  778. 

Pingat,  892. 

Pinzani;  239,  719,  727. 

Pitha,  648. 

Pitron,  182. 

Platner,  203,  273,  369,  439,  517, 

553. 
Playfair,  513. 

Podwyssotzky,  284,  384,  553 
Polaaion,  249,  571. 
Poncet,  711. 
Poney,  182. 
Porak,  74, 160,  800. 
Porro.  705. 
Portal,  342,  352. 
Post  (S.),  260,  352,  640, 
Potter,  142. 
Poupinel,  640. 
Pozzi.  14,  43,  416. 
Praeger,  400. 
Pregaldino,  75. 
Prenant,  273,  371,  553. 
Preuschen,  352. 
Proves  et  Omnas,  92. 
Preyer(W.),  631. 
Preyer,  600. 
Price  (J.\  400,  800. 
Pringsheim,  525. 
Prochownick,  599,  720,  879. 
Puech.  720. 
Purcell,  80.  240. 
Purkioge,  446,  672. 
Parkynie  (J.  S.),  386,  553. 
Prince  Davis,  80. 
Pntnam  (Jacobi),  480. 
Qneirel,  80,  239,  400,  509,  626 


Qninqnand-Doleris,  80. 

Rabl,91,  196,365,553. 

Ramsbotham,  418. 

Ranvier,  93,  553. 

Rathke,  445,  553. 

Raober,  381,  553. 

Read,  400. 

Rebool,  720. 

Rees,  600. 

Reeve,  640. 

Regy,  354. 

Reich,  160. 

Reichert  (K.  B.),  386,  553. 

Rein,  60,  157,  319. 

Reinke  (J.)  et  Rodewald,  204,  553. 

Reliqnet,  342. 

Remak,  92,  280,  368,  553. 

Remy,  240,  305,  400,  632,  769. 

Renbold,  568. 

Renoaard,l752. 

Retzins,  553. 

Renss,  13. 

Reverdin,  14. 

Reynolds,  400. 

Ribemont-Dessalgnes,  6^0. 

Richard,  356. 

Richardson,  HO. 

Richelot,  247,  880. 

Richmond  (C),  319. 

Rieder,  336,  352. 

Rifat,  508,  574. 

Riolan,  686. 

Ritaen,  663. 

Riviere,  496  . 

Rizkallah,  719. 

Roben  Harris,  319. 

Robin  (Cb.),  444,  553. 

Robson,  880. 

Rockwell,  222. 

Rodet,  134. 

Rodrigues  dos  Santos,  78,  245. 

Roncaglia,  880. 

Rosenbach,  252. 

Rosengardt  (M.J,  3f9. 

Rosenwasser,  240,  720,  S80. 

Rouget,  688. 

Rentier,  400. 

Rouyier,  154,  319,  353,  472,654. 

Ronx,  182,  376,  553. 

Ronx  ct  Schnele,  480. 

Rudlnger,  664. 

Rains  Hall,  80. 

RosseU,  320. 

Rutherford,  80,  240. 

Rydygier,  15. 

Rymarkiewicz,  240. 

Sabatier,  283,  528,  $5J,  7mr. 

Sacre,  800. 

Saenger,  14,  329. 
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Safford.  356. 

Salisbnrg,  355. 

Sanchez  Toledo,  639. 

Sanfelice,  369,  553. 

Saint-Moulin  et  Stooqaart,  78. 

Saint-Moulin  (de),  80. 

Sappey,  66'i,  674. 

SatUer(S),  277,  368,554. 

Saassure  Ford,  320. 

Scanzoni,  i06, 135. 

SchaU,  137,  142. 

Schauta,  2. 

Schewiakoff,  271. 

Schleicher,  91,  554. 

Schneider,  91,  438,  522,  554. 

SchotUander,  284,  554. 

Schrader,  256,  352. 

Schroeder,  44,  107,  134,  149,  193, 

194.  417,  457,  682. 
Schnhl,  320. 
Scholtz,  640. 
Schultze,   6,    162,    374,   444,  480, 

487,  554. 
Schnlze,  93,  554. 
Schwarz  (F.),  72,  80, 204,  554. 
Sciaky,  574. 
Sebileau,  730. 
Secheyron,   32,   43,  52,  81,  127, 

254,  298,  335. 
Sedgwick,  527. 
See.{G.),  506. 
Segond,  320,  712. 
Segnin;  105. 
Selenka,  438,  537, 554. 
Shewiakoff  (W.),  554. 
ShoBmaker,  830. 
Sielski,  160. 
Simanowsky,  381,  554. 
Simon,  251. 
Simpson,  243,418,564. 
Sims  (Marion),  44,  251,   753,  800. 
Sinclair,  480. 
Sinety  (.ie),  467,  678. 
Slaviansky,  4t6. 
Sloan,  243. 
Smith,  80,  720. 
Smith  (L.),  720. 
Smith  (T.),  320,  762, 
SmiU,  160. 
Snegnireff,  223. 
Seller,  258,  348,  352. 
Solowief,  800. 
Somerrille,  80. 
Spaeth,  720. 
Spallanzani,  537,  554. 
Spencer  Wells,  131,  13:^,  136,  137, 

139,  140,  145,  147,  222. 
Sperber,  800. 
Spiegelherg,  11,  310,  708. 


Steffeck,  80,  400. 

Stein,  420. 

StOYenson,  720. 

Stewart,  320. 

Stilling,  283. 

Stolnckow,  202,  554. 

Stoltz,  106,  26i,  613, 

Stolypinsky,  320. 

Strasburger,  91,  200,  270,  365,  525, 

534,  554. 
Strieker,  93,  526,  554. 
Stone,  400. 
Strong,  880. 
SnlllYan,  260,  352. 
Sutils,  399,  725. 
Sutton,  320. 
Sutugin,  157,  320. 
Swiecicki,  1,  160. 
Tangl,  279,  368,  555. 
Tapper,  800. 
Tardieu,  605. 
Tamier,  9,  80,  107,  320;  418,  425 

578,  597,  613. 
Taulfer,  135. 
Taylor  (A.  S.),  605,  800. 
Taylor  (Isaac),  320,  356,  640. 
Terrier,  80, 137, 145,  247,  320. 
Terraion,  74, 86, 113, 170,  480,  581, 

720. 
Testnt,  496. 
Theile,  664. 
Thiem,  480. 
Thomas,  417,  720. 
Thomasset,  401. 
Thompson  (J.  F.),  720. 
Thomson  Allen;  320,  352,  446,  555. 
Thorn,  800. 
Thornton,  134,  135. 
Thure  Brandt.  644. 
TUlaux,  160,  302,  320,  800. 
Tinley,  160. 
Tissier,  40. 
Tittel,  1. 
Toporski,  158. 
Torggler,  2,  79,  720. 
Torngren,  399.  413. 
Tourdes  ^G.),  606. 
Tourneux,  335, 341,  352. 
Townsend,  160. 
Trachet,  150,  783. 
Tracon,  719. 
Trasbot,  658. 

Trelat,  80,  89,  112,  160,  416,    572. 
Treub,  329,  800. 
Trinchese,  445. 
Tripier,  513,  648,  732. 
Treiuer  et  Menetrier,  320. 
Trousseau,  306. 
Truzzi,  412,  427,  479,  799,  883. 
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Tucker  HarriBon,  320. 

Turazzo  (G.),  640. 

Tnrgard,  80. 

Tarqaet,  481. 

Tattle,  320. 

Tye  (G.),  720. 

Uima.  284,  381. 

UskoJ  (N.',  381,  555. 

D3rtterho¥eii,  243. 

Vachid-Bey,  78. 

Valenu,  708, 

Valette,  427. 

Valette  St-Georges   (de  la),   273, 

371,  519. 
Valude,  495. 
Vanhersack,  784. 
Varnier,  80,  ill,  880. 
Vassale,  381 . 
Vanchoo,  509. 
Vauquelin.  599. 
Vauthier,  192. 
Vautrin,  40,  42,  44. 
Veit,  328,  485. 
Verneuil,  712. 
Vickery,  80. 
Vignal,  494. 
Vignard,  112. 
Viguier,  255,  352. 
VOcoq,  159. 
Villa,  34. 
Vilierme,  354. 
Vincent,  15. 

Vincenzo  Lauro,  239,  799. 
Virchow,  92,   136,    284,    36G,    '138, 

555. 
Virsky  (J.),  320. 
Vogt,  312,  472,  600. 
Voillemier,  22 1. 
Voituriez,  720. 
Vuillet,  44,  161,  192. 
Vulpian,  497,  711. 
Wagner  (R.),  555,  672. 
VlTaldeyer,  90, 195,  27U,  341,  363, 

434,  5)7. 
V^alling,  640. 

Walton,  74,  239,  334,  779,  890. 
Ward,  800. 


Warneck,  387,  443,  555. 

Wasseige,  717. 

Wathen,  564,  720. 

Waynbanm,  57,  158. 

Weeks,  720,  800. 

Weidemann,  780. 

Weigert,  524,  555. 

Weil,  438. 

Weinlechner,  143,  146,  480. 

Weisenberg,  160. 

Weismann,  372,  438,  528,  555 

Weiss,  762. 

WeUs  (B.),  80,  467. 

Wendt  <E.-C.),  650. 

Wenning,  800. 

Went,  271,  555. 

Wenzel,  780. 

Werder,  320. 

Wernet,364,  480. 

Wernich,  312. 

Wernitz,  880. 

Wertheimer,  147. 

West,  135. 

Weyl,  599. 

White,  320. 

Wliitniann,  534,  555. 

Wianlt,  352. 

Widai  (P.),  480. 

Wiedow,  490. 

Wiesner,  272,  555. 

Williams  (J),  678,  720,  800. 

Winard  Chapin,  480. 

Winckel,  l,  13. 

Windelschmidt,  506. 

Winslow,  160. 

Wintev,  325,640. 

Wochenfeld,  480 . 

Worcester  (A.),  480. 

Woskresensky  ^M.),  320. 

Wreisberg,  255,  352. 

Wyder,3jo,  417. 

Zacharias,  200,  379,  438,  521,  555, 

Zajaitsky,  80. 

Ziegler,  28i. 

Zmigrodsky,  224. 

Zweiiel  1,  8,  320. 


Le  redactewenchcf^gerant:  AUVARD. 


-CK» 


Paris.  —  Typ.  A.  DAVY,  52,  rue  Madame. 
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